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l. Z prywatnej kliniki chirurgicznej Dra Rydygiera | wćj stronie brzucha; stolec u nićj zawsze bywał oporny. 

w Chełmnie n/W. | Jako przyczynę skręcenia obwinia chora dźwignięcie kosza 
z bielizną, gdyż zaraz potóm uczuła gwałtowny ból w brzu- 
chu po lewćj stronie. Od tćj chwili stolec nie nastąpił mimo 


Przyczynek do chirurgicznego leczenia niedrożności 


jelit. | użycia środków rozwalniających i lawatyw. Brzuch wzdymał 
Podał Dr. Rydygier. | się eoraz więećj, a boleści rozprzestrzenily się na cały ży- 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 14). wot. 5go dnia pojawiły się wymioty, które nie ustały po 


przepłukaniu żołądka. Przy operacyi otworzylem brzuch 

Drugi przypadek przedstawiał wgłobienie znaczne jelita | w smudze białćj od pępka aż do łona. Jelita były bardzo 
cieńkiego i ślepego. Mężczyzna bardzo silny, 39-letni, zapadł | wzdęte, na otrzewnie zapalenie, w jamie brzusznćj wysięk 
4 dni przed wstąpieniem do mego zakładu nagle na bóle | surowiczo-włóknisty. Jelita z powodu wzdęcia nacinałem, po- 
po lewćj stronie brzucha bez jakićjkołwiek wiadomćj przy- | ezćm nieco zapadly. Po zaszycin miejse naciętych wprowa- 
czyny; wnet pojawiły się wymioty, które wraz z bólem | dziłem rękę do jamy brznsznćj i znalazłem skręcenie jelita 
wzmagały się gwaltownie; stolca nie było, ciepłota wzrastała. | esowatego takie, iż koniec okrężnicy zstępującćj znajdował 
Brzuch znalazlem znacznie wzdęty; w okolicy pępka uwyda- | się przed odbytnieą. Po odkręceniu wzdęcie jelit zmniejszyło 
tnialo się już dla wzroku ku lewćj stronie podłużne wywyż- | się, lecz mimo to zaszycie brzucha nie było łatwe z powodu 
szenie, które jako oporny guz paleami wyczuć było można; | ciągle wypadających jelit. Wieczorem tego samego dnia otrzy- 
ponad uim odgłos stłumiony; w jamie brzusznej wyraźny wy- | małem po lawatywie stolec. Przez następną dobę chora mia- 
sięk. Po lawatywie Hegarowskićj wydobył się zamiast stolca | ła się względnie dobrze, zwłaszcza nie mieliśmy podwyż- 
płyn zgnilizną euchnący, krwisto zabarwiony. Rozpoznawszy | szonój ciepłoty, lecz trzeciéj nocy chora bardzo jest niespo- 
po tych osnakach wgłobienie, wykonalem operacyję jeszeze | kojna, wystąpily osobliwsze kurezowe ściągania twarzy 
tego dnia. Brzuch otworzylem w smudze białćj cięciem 16 | i karku, a także i ciepłota wzniosła się nad stan prawidło- 
cm. długićm. QOtrzewna była w stanie zapalnym; w jamie | wy. Objawy te wzrastały aż do bezprzytomności; wreszcie 
brzusznćj wysięk krwisto-surowiczy. Dopiero przez uciskanie | wystąpiły wybitne kurcze połączone z przeraźliwemi wykrzy- 
wgłobienia od dołu i wyciąganie wgłobionego jelita kn gò- | kami ostremi, urywanemi. Zgon nastąpił 5go dnia po ope- 
rze udało się wgłobienie usunąć, rozdzieliwwszy poprzednio | racyi. Poprzednio jeszcze raz ukazał się stolec. Badania po- 
jeszcze palcem wprowadzonym pomiędzy dntussusceptum | śmiertnego nie dokonano. gdyż nie uzyskaliśmy pozwolenia, 
i suscipiens zlepy zapalne pomiędzy temi częściami istniejące. | lecz wydawało się nam, że przyczyną śmierci była gruźlica 
Jelito wgłobione mialo barwę ciemno-czerwoną, zwłaszcza | opon mózgowych. Laparotomija sima niewątpliwie do zgonu 
w miejscu dolnego odgięcia. Po oczyszczeniu jamy brzusznćj | się nie przyczyniła. 


i odprowadzeniu jelit zamknięto jedwabnemi szwami ranę | W 4tym przypadku wykonalem laparotomiję po za moim 
w ścianach brzusznych. W kilka godzin późnićj umarł ope- | zakładem w Kongresówee i ztąd nie mogę dokladnego podać 
rowany. przebiegu choroby. O ile wiem, bylto chory 50-letni, który 


W Żcim przypadku bylo skręcenie w jelicie esowatóm | po kilkogodzinnej wycieczce konnćj na pola poczuł silny ból 
prawdopodobnie obok gruźlicy. Chora ta, 17-letnia panienka, | w brzuchu, lecz który już i przedtóm nie czul się znpełnie 
wątłego zdrowia, już 3 lata przedtem miewała boleści w le- | zdrowym. Do bolów dołączyły się wymioty, wreszcie nastą- 
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piły wymioty kałowe. Chorego ujrzałem dnia 5go lub 6go; 
znalazłem go bardzo wycieńczonego; brzuch wzdęty; wy- 
mioty kałowe co chwila. Zgodnie z kolegami Drem Cho- 
lewińskim i radzeaą zdrowia Drem Kaczorowskim, 
którzy mnie do laparatomii zawezwali, uznałem operacyję 
jako jedyny ratunek. Brzuch otworzyłem w smudze białćj 


powyżćj i poniżćj pępka w długości mnićj lub więcćj 20 em. | 


Jelita wzdęte gwaltownie wydobywały się z jamy brzusznėj, 
lecz zdołano je przytrzymać; otrzewnę ich pokrywał wysięk 
surowiczo-ropiasty. Po wprowadzeniu ręki nie można było 


znaleźć miejsca zaciśniętego; dla tego naciąlem w dwóch | 
miejscach jelita i po wypuszezeniu treści zaszyłem natych- | 


miast nacięcia. Dla pewnego odszukania przeszkody poleci- 
łem jednemu z obecnych kolegów przytrzymać pochwycone 
w dowolnóm miejscu jelito i rozpocząłem od tego miejsca 
przesuwać jelita pomiędzy palcami, ezęść po części wydoby- 
wając, tylko jednę pętlę po za jamę brzuszną i po zbadaniu 
zaraz napowrót ją wkladając. Postępowanie takie nie jest 
nowe; zalecał je już w r. 1872 Hulke, a następnie Mikun- 
licz. Ponieważ ku górze nie spotkałem nic nieprawidłowego, 
zwróciłem się do miejsca, zkąd badanie rozpocząłem, nazna- 
czonego palcami pomagającego kolegi i przesuwałem podo- 
bnie dolne części jelita; wtedy napotkałem pętlę, którćj 
z jamy brzusznćj wydobyć nie mogłem nawet po silniejszóm 
ciągnięciu. Idąc za jój śladem ręką w jamę brzuszną, dotar- 
lem aż do małej miednicy, leez i wówczas nie mogłem 
uwolnić przytrzymanćj pętli, ani nawet wyczuć, jakim sposo- 
bem i w jakióm miejscu jest przytrzymaną. Ponieważ chory 
bardzo był już zapadł i dopiero po zastrzyknięciu eteru nieco 
sił nabrał, zamknąłem szybko jamę brzuszną, aby zgon na 
stole operacyjnym nie nastąpił; w dolnym kącie rany ścian 
brzusznych zrobiłem odbyt nieprawidłowy. Po kilku godzi- 
nach chory zmarł. Badanie pośmiertne dokonane jeszcze tćj 
samćj nocy wykazało, że mala miednica była od wielkićj 
miednicy oddzielona grubą błoną wrzekomą w kształcie prze- 
pony. Jelito przez otwór tćj błony wsunęło się było do ma- 
łćj miednicy i przyczepiło się w nićj. W odbytnicy napotka- 
liśmy kilka owrzodzeń, z których dwa prawie przegryzały 
całą ścianę i tylko wysiękiem włóknistym zdawały się od- 


dzielone od otrzewny. Powód zaciśnięcia wyjaśniłem sobie | 


w ten sposób, iż owrzodzenia w odbytnicy sprowadziły ropne 
ograniczone zapalenie w małćj miednicy, które się odgrani- 
czyło ową błoną wrzekomą; w tym tóżto czasie chory czuł 
się niezdrowym i tylko z wysiłkiem starał się zadośćnczynić 
obowiązkom. Podczas konnej jazdy wytworzył się przez pę- 
knięcie otwór w odgraniczającćj błonie, przez eo ropa dostała 
się do jamy brzusznćj i wznieciła zapalenie otrzewny; równo- 
cześnie w ten sam otwór wsunęła się pętla jelita i tam 
uwięzła lub odzięła się. Że laparotomija pozostała bez skutku 
w tym przypadku, to nie dziwnego. Korzystnićj nawet było 


dla chorego, iż nie zdołałem uwolnić przytrzymywanego | 


w małój miednicy jelita, gdyż wówczas ropa zapewne byłaby 
się rozlała do jamy brzusznćj i wznieciła zapalenie otrzewny. 
Stosunki te rozpoznane przed operacyją byłyby raczćj wska- 


zywały enterostomiję; czyby ta operacyja jednak lepszy sku- | 


tek odniosla, wątpić można. 


O tym przypadku także tylko pobieżne podać mogę | 
szczegóły, gdyż i ten przypadek operowałem po za zakładem. | 


Byłoto 14-letnie dziewczę, u którego już od Ściu dni istniały 
objawy zaciśnięcia jelit obok objawów zapalenia w okolicy 
jelita ślepego. Cieplota była nieco podwyższona, tętno szyb- 
kie i słabe; stolca nie było; brzuch mocno wzdęty. W pra- 


wćj stronie brzucha aż ku kości łonowćj odgłos stlu- 
miony i większa oporność. Objawy zaciśnięcia jelit nie 
zmniejszyły się ani po wypłukaniu żolądka, ani po lawa- 
tywie, która stolca nie sprawiła. Ze zgodą Dra Grothe- 
go, który mnie do chorćj zawezwał, wykonałem lapa- 
rotomiję, wnosząc, że w miejscu stłumionego odgłosu 
napotkam wysięk ropiasty i to odgraniczony. Cięcie wyko- 
nałem po prawćj stronie nieco wypnkło na zewnątrz i do- 
tarłem przecinając pojedyncze warstwy do jelita ślepego 
zlepionego z otrzewna ściany brzusznćj. Oddzielając ostrożnie 
zlepione powierzchnie wpadłem nagle ku dołowi do jamy, 
z którćj wydobywała się mocno cuchnąca ropa w znacznćj 
ilości. Jamę tę odgraniczały jelito ślepe, wyrostek robaczko- 
wy i najniższa część jelita biodrowego (iłeum), lecz żadne 
z nich nie okazywało przedziurawienia. Jelito odgięte było 
w jednóm miejscu i przytykające części otrzewny zlepione 
tak, iż odgięcie to w połączeniu z wysiękiem można było 
uważać za przeszkodę do swobodnego przechodzenia kału. 
Rozłączyłem zlepione jelita i sprostowalem zagięcie. Wło- 
żywszy gruby sączek do jamy, w którój ropę zastałem, za- 
szyłem ranę. () dalszym przebiegu dowiedziałem się tylko 
tyle, iż wyleczenie wprawdzie bardzo powoli postępowało, 


lecz że obecnie operowana całkiem jest zdrowa. 


6ty przypadek stanowił noworodek kilka dni mający. 
Wnet po urodzeniu spostrzeżono, że stolec wcale się nie po- 
jawia. Ojciec, sam operator z powołania, przekonawszy się, 
że odbyt u dziecka prawidłowy i że przezeń dość wysoko 
wsunąć można cewnik giętki, przyniósł do mnie chore nie- 
mowlę, sądząc, że może jakie zaciśnięcie jelit nieznaczne 
istnieje, które usunąć będzie można. Po otwarciu brzucha 
napotkaliśmy stan nader zawikłany. Główna część jelita cien- 
kiego była ze sobą złepiona w pęk prawie nie do rozłącze- 
nia, a w jednóm miejscu około 4 em. długióm kanał jelitowy 
wcale nie istniał; jelito było w tóm miejscu tylko taśmą. 
Treść jelita stanowiły bardzo twarde, okrągłe, drobne kulki 
kałowe, około których ściana jelita mocno była obciśniętą; 
przez to jelito było podobne do paciorków. Wycięliśmy za- 
bliźnioną część jelita i najwięcćj pozłepiane pętle, razem 
około 25 em. i staraliśmy się wydobyć z jelit twarde kałowe 
kulki, które tylko z natężeniem wytłoczyć było można przez 
przecięte końce jelita. Dziecko po zeszyciu końców jelita 
i zamknięciu brzucha żyło tylko jeszcze kilka godzin. 

Ostatni (7Tmy) przypadek operowałem również po za 
moim zakładem. Chory podeszłego wieku cierpiał już od 
dawna na zatrzymanie stolca, a pewnego dnia okazały się 
objawy zamknięcia światła jelitowego. Badając chorego zna- 
lazłem brzuch wzdęty obok wymiotów kałowych; siły żywotne 
bardzo slabe. Po otworzeniu brzucha napotkałem, czego się 
przedtćm już spodziewałem, nowotwór rakowaty w ścianach 
jelita esowatego jako przyczynę zamknięcia. Nowotwór z oto- 
czeniem pozrastany nie był odpowiedni do resekeyi, założy- 
lem więc odbyt nieprawidłowy w dolnym kącie rany ścian 
brzusznych. Chory w kilka dni późnićj umarł. (Dok. n.) 


Il. O hypnotyzmie ze stanowiska fizyjologicznego. 


Napisał Prof. Dr. N. Cybulski. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 21) 


Doświadczenia Braida nabrały rozgłosu od czasu jak 
zostały przeniesione na grunt francuski, a mianowicie, gdy 
w r. 1859 Velpeau °) w imieniu Broki wystąpił w Akademii 
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nauk z K 0 no mi znowu znaleźli się liczni 
zwolennicy, pomiędzy którymi najpoważniejsze miejsce zaj- 
muje Dr. Philipps (Durand de Gros). Zjawiska te zwróciły 
także uwagę fizyjołogów, np. Brown S6quarda i wielu lekarzy 
(Charpignon, Quórineau i i.). Próbowano stósować hypnotyzm 
jako środek znieczulający podczas operacyj chirurgicznych 
i wykonano nawet amputacyję 1°), co już zresztą stosowano 
przedtóm i w Anglii (Joly, Fanton). Sposób ten widocznie 
okazał się nie zupełnie odpowiednim, gdyż następnie prób 
podobnych wcale zaniechano. 

W r. 1866 występuje Dr. Liebeault **) z krk fizy- 
jołogiczną: Skupienie myśli na jednej idei snu sprawia unie- 
ruchomienie ciała, przytłunienie zmysłów, zatrzymanie myśli 
i niezmienność stanów świadomości. Sen hypnotyczny nie 
różni się od snu zwyczajnego, tak pierwszy, jak i ostatni 
zależą od uniernchomienia uwagi i skupienia myśli. Liebeault 
szczególną uwagę zwraca na poddawanie w stanie hypnoty- 
cznym i stosuje hypnotyzm do leczenia rozmaitych cierpień. 

W r. 1878 Czermak **) bada analogiczne zjawiska 
u zwierząt i rozszerza znacznie doświadczenia A. Kirchera 
4 r. 1646. Zjawiska te w późniejszćj pracy Preyer nazwał 
katapleksyją i za przyczynę ich u zwierząt uważa przestrach. 

W r. 1875 Karol Richet zwraca na nowo uwagę lekarzy 
na hypnotyzm i przeważnie zajmuje się psychiczną stroną 
somnambulizmu. 

Od roku 1878 w Salpćtriere rozpoczął doświadczenia 
Charcot przeważnie na kobietach histerycznych. Badania wła- 
sne Charcota, a przeważnie jego uczniów, znacznie się przy- 
czyniły do spopularyzowania tćj kwestyi. Zastósowano nowe 
sposoby hypnotyzowania i starano się klasyfikować zjawiska; 
tak zauważono, iż światło silne wywołuje katalepsyję, nagła 
ciemność letarg, a naciskanie lub tarcie ciemienia, stan som- 
nambuliczny. W r. 1879 zjawia się na arenie Duńczyk Hansen, 
który posługując się metodą usypiania Braida był jednocześnie 
zwolennikiem teoryi magnetyzmu zwierzęcego. Doświadczenia 
Hansena nie przedstawiały nie nowego, były raczćj powtó- 
rzeniem doświadczeń Braida, lecz w Niemczech, Rosyi i w Au- 
stryi zwróciły na siebie powszechną uwagę. Od tego czasu 
badania hypnotyzmn zajęły daleko szersze kolo. Z odczytami 
lub artykułami opartemi na własnych doświadczeniach wy- 
stępują tacy uczeni jak : Heidenhain **), Preyer **), Griitzner**), 
Berger 1), Weinhold **), kuhlmam *), Opitz *) Bäumler **) 
i imi. Głównóm jednak ogniskiem badań hypnotycznych 
w ostatnich latach stała się Francyja. Oprócz pracowni Char- 
cota profesorowie w Nancy utworzyli osobne ognisko i zajęli 
się nietylko kwestyją zmian fizyjologicznych we śnie hypno- 
tycznym lecz także psychicznych i zastósowaniem hypnotyzmu 
do terapii. Na czele tych badaczy stoją Bernheim, Beaunis, 
Dr. Liebeanlt. 

W ostatnich czasach zwrócono znowu uwage szczegól- 
nićej w szkole Charcota na dzialanie magnesów, metalów, 
lekarstw w zalutowanych rurkach (a więc z odległości pewnej) 
przeważnie w stanie hypnotycznym, przez eo pole doświad- 
czeń jeszcze bardzićj się rozszerzylo. 

Niezależnie od kwestyi hypnotyama powstały i roz- 
wijały się dwie ime, a mianowicie kwestyje dotyczące spi- 
rytyzmu i odgadywania myśli, te obie kategoryje zjawisk 
również mają dużo stycznych punktów z hypnotyznem. 
Oczywiście, że w skutek tego rzecz znacznie się skom- 
plikowała, ilość rozmaitych objawów wzrosła do olbrzymich 
rozmiarów. W niniejszej pracy zamierzam podać tylko głó- 
wne cechy tych zjawisk, o ile one przez ścisłych badaczy zo- 


stały zbadane i znaleźć dla nich napa wdepodebi ee wy- 
tłumaczenie, oparte na faktach zdobytych przez fizyjologiję 
doświadczalną. 

Glówną cechą stanu hypnotycznego, 
sposób go wywołano, jest stan podobny do snu zwy- 
czajnego, przynajmnićj na pierwszy rzut oka i mniejsze 
lub większe ograniczenie lub zupełne ustanie świadomości. 
Już z przytoczonego rozbioru historycznego można widzieć, 
jak rozmaite są sposoby wywoływania tego stanu. Samo ze- 
stawienie tych sposobów wyjaśnia nam do pewnego stopnia, 
gdzie musimy szukać właściwćj przyczyny stanu hypnoty- 
cznego. Z jednćj strony stan ten można wywolać przez roz- 
maite słabe podniety, na które mnićj lub więcćj skupia się 
uwaga osoby hypnotyzowanćj: pasy, lekki ucisk najrozmait- 
szych części ciała, jednostajne dźwięki lub tony, gładzenie 
twarzy lub głowy, nawet czesanie grzebieniem, z drugićj 
strony przez silne podniety, jak na przykład nagłe oświetle- 
nie elektrycznem światłem, nagłe przejście od światła do zu- 
pełnćj ciemności itp.; prócz tego Faria, a w nowszych cza- 
sach Bernheim i inni wywołują w wielu przypadkach ten 
stan tylko rozkazując zasnąć lub zamykając powieki i spo- 
kojnie podpowiadając badanćj osobie, iż ma zasnąć, że bę- 
dzie czuła ociężałość w powiekach, zmęczenie w oczach, że 
już zasypia itp., nakoniec osoby już hypnotyzowane z czasem 
nabywają zdolności samousypiania się bez najmniejszych wpły- 
wów ze strony drugićj osoby, wprost w skutek skupienia 
uwagi na myśl, że mają zasnąć. Podobne przykłady opisało 
wielu badaczy. Pomiędzy kilku osobami, które miałem spo- 
sobność ostatniemi czasy obserwować w Krakowie, posiada 
jedna tę zdolność w zupełności. Bernheim wspomina, że nie- 
które osoby nawet niehypnotyzowane podczas chloroformo- 
wania usypiają wprzód, nim ma czas wystąpić sen narkoty- 
czny i tłumaczy to w ten sposób, że osoby takie zasypiają 
snem hypnotycznym, również w skutek skupienia uwagi na 
myśl, iż mają zasnąć. U osób już hypnotyzowanych można 
akt zasypiania nawiązać do najrozmaitszych zjawisk, np. do 
pewnego słowa wypowiedzianego przez jakąkolwiek osobę, 
do dźwięku bicia zegara, wypicia wody, dotknięcia jakiegoś 
przedmiotu itp. W ogole wystarczy, aby hypnotyzowany miał 
wyobrażenie o śnie i jakąkolwiek czynność związaną przez 
kogokolwiek z tém wyobrażeniem, przez hypuotyzera lub inną 
osobę, jeśli ta inna wypowiada z równą pewnością jak hy- 
pnotyzer, jak o tem przekonać się miałem możność sam na 
jednym z moich uczniów. Beaunis °°) przytacza przykład za- 
sypiania pewnćj hypnotyczki w jego nieobecności, którćj przed 
wyjazdem z Nancy zapowiedział, iż ilekroć będzie miała chęć 
spania, ma powiedzieć sobie: „uspij pan munie“. 

Taka rozmaitość sposobów wywoływania snu hypnoty- 
cznego już z góry daje możność przypuszczenia, że: albo 
wszystkie te sposoby mają coś wspólnego, co jest właściwą 
przyczyną zjawiska, albo żaden z nich nie jest przyczyną, 
a właściwa przyczyna leży w pewnóm zjawisku, które im 
towarzyszy. W obec faktu samousypiania możemy przypuścić, 
że têm zjawiskiem jest chwilowe skupienie uwagi na myśl, 
że sen ma nastąpić; to skupienie uwagi ze strony hypnoty- 
zowanćj osoby może towarzyszyć wszystkim wymienionym 
wyżćj czynnościom; wlaściwie więc przyczyna, wywołująca. 
stan hypnotyczny, uie leży zewnątrz organizmu, nie polega 
na rozmaitych podnietach, za które należy uważać wszystkie 
rękoczyny, jak dotychczas sądzą niektórzy fizyjologowie, lecz 
zawiera się w samym organizmie i polega na skupieniu uwagi 
na pewne wyobrażenie. Czy to wyobrażenie musi koniecznie 
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łączyć się z myślą o śnie, tego stanowezo twierdzić nie można, 
lecz w każdym razie nie podlega najmniejszćj watpliwości, 
że wystąpienie stanu hypnotycznego nie zależy od wpływów 
zewnętrznych i że dodatnie znaczenie tych wpływów polega 
tylko na tóm, iż one pomagają do podtrzymania uwagi osoby 
hypnotyzowanćj na pewnóm jedynćm wyobrażeniu. Prawda, 
przeciwko temu przemawiałyby przypadki hypnotyzowania 
we śnie, lecz nasamprzód fakty te nie są liczne i znaczna 
część ich dotyczy osób już poprzednio hypnotyzowanych, 
powtóre, niektórzy autorowie spostrzegali, że w czasie hy- 
pnotyzowania osoba śpiąca na chwilę się budzi choć niezu- 
pełnie i że właściwe bypnotyzowanie odbywa się w stanie 
półsennym, a więc stan hvpnotyczny może powstać w skutek 
téj samój przyczyny, w skutek którćj powstaje w stanie czu- 
wania. Że stan hypnotyczny nie zależy od wpływów zewnę- 
trznych leez od indywidualnych własności stanu lub organi- 
zacyi układu nerwowego osoby podlegającćj hypnotyzmowi, 
zatóm przemawia także ta okoliczność, iż przy najrozmaitszych 
sposobach popada w ten stan tylko nieznaczna część osób, 
n mianowicie zgodnie prawie wszyscy autorowie podają, iż 
na 100 osób przypadkowo bez wyboru wziętych zasypia od 
15—18%, (Lićbeault, Bernheim **); stosunek ten zmienia się 
zależnie od wieku, tak według Liebeaulta dzieci do 14 lat 
zasypiają prawie wszystkie. Co do płci to wybitnćj różnicy 
nie spostrzeżono, zresztą Bernheim (1. e.) podaje, że na 100 
mężczyzn zasypia 18:5, kobiet 19:4. Zatem przemawia także 
i to, że przy jednakowych sposobach hypnotyzowania stan 
hypnotyczny u rozmaitych osób objawia się niejednakowo. 
Można powiedzieć, że prawie każda osoba przedstawia sobie 
właściwy stan hypnotyczny. Zresztą pod tym względem do 
dziś dnia nie ma zgody w pogiądach rozmaitych badaczy. Char- 
cot naprzykład rozróżnia 3 stany : u każdego hypnotyka stan le- 
targu, katalepsyi i somnambuliznu, niektórzy lekarze z jego 
szkoły np. Janet **), Magnin **) i inni rozróżniają jeszcze po kilka 
stanów przejściowych, a w końcu naprzykład Janet twierdzi, 
iż podług niego ilość stanów nie jest stałą; inni zaś, a mia- 
nowicie Beaunis, Bernheim, Lićbeault i niemieccy autorowie 
nie podobnego nie spostrzegali i uważają te 3 stany za skutek 
poddawania lub samopoddawania. Zdanie ostatnich autorów 
na podstawie własnych dość licznych doświadczeń podzielam 
w zupełności. Najbardziej zgadza się z rzeczywistością kla- 
syfikacyja objawów hypnotycznych u rozmaitych osób, podana 
przez Lićbeaulta a przyjęta także przez Beaunisa i Bern- 
heima. Rozróżnia on właściwie 5 stopni stanu hypnotycznego 
czyłi 5 typów. 

1. U jednych osób występuje tylko pewna ociężałość 
w powiekach, senność, odrętwienie, stan ten nazywa autor 
sennością (somnolence). 

2. U drugich powieki są zamknięte, mięśnie odnóg 
oslabione; osoby takie w tym stanie siedzą spokojnie, są 
przytomne, podlegają jednak woli hypnotyzera i w skutek 
poddawania mogą przedstawiać stan kataleptyczny, jestto 
sen lekki. 

8. Istnieje odrętwiałość zupełna, wrażliwość na dotyk 
obniżona lub zniesiona, jakkolwiek świadomość nie jest zu- 
pełnie zniesiona, to jednak ruchy automatyczn można wy- 
wolywać dowolnie; przez poddawanie można wywołać skur- 
cze; jestto sen glęboki. 

4. Typ czwarty przedstawiają osoby, które tracą zupełnie 
świadomość, są zupełnie odosobnione od otoczenia i zostają 
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w stosunku tylko z hypnotyzerem; — jestto sen bardzo głę- 
boki, i nakoniec 

5tą kategoryję przedstawiają osoby, które odrazu po- 
padają w stan somnambuliczny. 

Osoby znajdujące się w pierwszych dwóch stanach, a po 
części i w trzecim, po obudzeniu się pamiętają o tóćm, co za- 
chodzi w czasie snu. Osoby znajdujące się w stanach 4 i 5 
zwykle nie pamiętają o niezćm. 

W skutek powtarzania hypnotyzowania, a także w sku- 
tek poddawania wzrasta głębokość snu, tak że osoby, które 
z początku przedstawiały tylko pierwszą lub drugą, z czasem 
mogą przedstawiać wyższą kategoryję a nawet somnambulizm. 
Zawsze jednak zachowują pewne właściwe sobie cechy, które 
zresztą wpływ hypnotyzera może znacznie zmodyfikować. 

Podług Liebeaulta z 753 osób, które się zgłosily do 
niego w celu leczenia się hypnotyzmem, było somnambulików 
18,7%,, sen bardzo głęboki przedstawiało 8:2%, (4ta katego- 
ryja), sen głęboki 35:9%,, sen lekki 18:97, senność 10%, 
i 4:9, nie okazywało najmniejszych objawów hypnotycznych. 

Podobną statystykę przedstawia i Bernheim **) różni 
się ona jednak nieco od statystyki Lićbeaulta. 

Podług Bernheima na 1014 osób było somnambulików 
15:9%,, przedstawiało sen bardzo głęboki 22:9'/,, sen głęboki 
45:38, sen lekki 9:5'/,, senność 5:29, i 26% było osób, 
których uśpić nie można było. 

Badano także zależność tych stanów od wieku, z czego 
się okazało, że dzieci stosunkowo łatwićj popadają w stan 
somnambuliczny, a mianowicie od 1 roku do 7T lat 267°% 
i od 7 do 14 lat 553%- 

Różnica w statystyce Lićbeaulta i Bernheima zależy 
nietylko od różnie indywidualnych osób hypnotyzowanych, 
lecz i od tego, że odróżnianie stanów jest do pewnego stopnia 
dowolne i że osoby, które podług jednego autora byłyby za- 
liczone do jednój kategoryi, według drugiego były zaliczane 
do drugiej. 

W jakikolwiekbądź sposób wywołano stan hypnoty- 
czny, jeśli tylko sen jest dość głęboki, hypnotyk zostawiony 
sobie zostaje zwykle zupełnie spokojny w tćj pozycyi, w ja- 
kićj został uśpiony, zazwyczaj w pozycyi siedzącćj i ma 
wejrzenie podobne do śpiącego snem naturalnym. U niektó- 
rych jednak osób można spostrzedz lekkie stężenie mięśni 
w odnogach i twarzy, czasem lekkie drgawki. Wyraz twarzy 
zwykle spokojny, bezmyślny, twarz z lekka blada. Jeżeli 
odrazu wywołano stan somnambuliczny, to czasem występują 
samoistne marzenia, hypnotyzowany mruczy mnićj lub więcćj 
wyrażnie, lecz i w tym stanie zostawiony sobie wkrótce 
się uspokaja, od czasu do czasu otwiera oczy, ustawia je zbieżnie 
lub rozbieżnie. Zwykle żadnych innych objawów osobliwie 
przy pierwszych doświadczeniach spostrzedz nie można. Po- 
zostając sami hypnotycy często budzą się samowolnie i stan 
hypnotyczny ustępuje, lecz i w obecności hypnotyzera ze- 
wnętrzne silne podniety, np. stuk lub krzyk, mogą również 
obudzić; jeźli jednak weźmiemy hypnotyka, który już kilka- 
krotnie był hypnotyzowany, to zwykle wszystkie te warunki 
nie wyprowadzają go ze stanu hypnotycznego. Bernheim 
zostawiał osoby w tym stanie 15 godzin i hypnotyzowani 
sami się nie budzili. 

(Ciąg dalszy nastapi). 


28 maja 1887 r. 
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lil. O obecnym stanie chirurgii żołądka. 
Wykład habilitacyjny 
Dra Rudolfa Trzebicky'ego. 
Asystenta kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jagiellońskiego. 
(Dokończenie. Patrz Nr. 21). 


Technika operacyi jest zupełnie prostą. Od czasów 
Fengera wszyscy prawie prowadzą cięcie w powłokach 
brzusznych na 1—2 palców poniżćj i równoległe do lewego 
łuku żebrowego. Po przecięciu skóry, mięśni i otrzewny wy- 
ciąga się żołądek w celu przymocowania go w ranie. Wy- 
szukanie żołądka mocno skurczonego może niekiedy spra- 
wiać znaczne trudności. Znanym jest przypadek, w którym 
wprawny chirurg zamiast w żołądku założy! przetokę w okrę- 
żnicy poprzecznej. Dla uniknięcia tego niebezpieczeństwa ra- 
dzi Schönborn (Archiv f. klin. Chir. T. 22, XX) wpro- 
wadzić do żolądka zgłębnik podany przez Fchreibera. 
Zgłębnik ten zaopatrzony jest na końcu w balonik kauczu- 
kowy. Wprowadziwszy sondę do żołądka nadymamy balon 
ten powietrzem, w skutek czego przednia ściana żołądka 
okazuje się zawsze na dnie rany brzusznćj. Inni radzą 
wzdęcie żołądka przez podanie proszku burzącego przed 
samą operacyją. Ile po tych środkach, w obec tego. cośmy 
o wskazaniach do gastrostomii mówili, spodziewać się mo- 
żemy, Panowie! sami osądzicie. Po wyszukaniu żołądka na- 
leży kawał ściany przednićj przymocować najlepićj za po- 
mocą szeregu szwów w ranie i tém samóm zamknąć zupełnie 
jamę otrzewnową. Pod tym względem trzeba umieć zacho- 
wać miarę; zbyt skąpa ilość szwów może niedostatecznie 
utrzymać żołądek w swém położeniu, który podczas forsow- 
niejszego ruchu, up. wymiotów [ub kaszlu, może się oderwać 
od brzegów rany i wpaść w głąb jamy brzusznej, za gęsty 
zaś szereg szwów może, jak w przypadku operowanym przez 
Kochera, wywołać zgorzel wszytego kawałka ściany żo- 
łądka. Dalsze postępowanie może być dwojakie. Jeżeli ope- 
rujemy „w jednym czasie,* to po przymocowauiu żołądka 
na dnie rany odrazu zakładamy otwór i obrębujemy brzegi 
rany brzusznej wywiniętą błoną śluzową. Postępując zaś 
„drogą dwuczasową* odkładamy drugi akt operacyi, t. j. 
założenie przetoki ua kilka dni, aż się wytworzą dostateczne 
zlepy między otrzewną ścienną a żołądkiem, a tóm samóm 
wszelkie niebezpieczeństwo zakażenia otrzewny przez wydo- 
bywającą się treść żołądka bywa usunięte. Trudno rozstrzy- 
gnąć, które postępowanie jest odpowiedniejszóm. W obec 
tego jednak, że przy ostrożnćm postępowaniu snadnie można 
mniknąć zakażenia otrzewny, a zwłoka choćby kilku dni 
dla chorych 1 tak zazwyczaj wyniszczonych może się stać 
zgubną, racyjonalnićj może byłoby wykonać całą operacyję 
od razu. Co do miejsca założenia przetoki wszyscy prawie 
antorowie zgodnie twierdzą, że najodpowiedniejszą jest część 
żołądka bliżej wpustu położona. 

W leczeniu następowem sprawia tylko pewne trudności 
należyte zamknięcie otworu przetoki, aby nie dopuścić cią- 
głego wysączania się treści żołądkowej na zewnątrz. Wpraw- 
dzie Langenbeck, Kapeller, Escher, Sehónborn 
i inni podali rozmaite po części bardzo sprytne w tym celu 
obturatory, które jednak nie zawsze w całości odpowiadają 
swemu zadaniu. Tyle pewna, że im przetoka większa, tém 
trudnićj o szczelne jéj zamknięcie. W ostatnich czasach ra- 
dzil Hacker (Wiener med. Wochschrft. 1886, Nr. 31 i 82) 
użyć siły lewego mięśnia prostego do zamknięcia nią otworu. 
Cięcie prowadzi on równoległe do linii środkowćj ciala na 
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21 —8 em. na lewo od tejże przez mięsień prosty tak, że 
włókna tego otaczając późnićj brzegi otworu w żołądku two- 
rzą niejako rodzaj sztucznego zwieracza. 

Największy postęp na polu chirurgii żołądka datuje się 
dopiero od chwili, kiedy udalo się z powodzeniem wykonać 
resekcyję większego kawalka żołądka. Pierwszy wykonał 
operacyję tę, jak już wspomniałem, na zwierzętach Mer- 
rem. Gdy jednak praca jego z biegiem czasu zupełnie po- 
szła w niepamięć, Gussenbanerowi i Winiwarteroni 
(Archiv f. klin. Chir. T. 19, XID należy się zasługa, że na 
podstawie licznych operacyj na zwierzętach wykazali može- 
bność resekcyi żolądka i zarazem na podstawie protokólów 
sekcyjnych stwierdzili, że rak żołądka usadawiając się prze- 
ważnie w części odźwiernikowćj przez dlugi czas pozostaje 
cierpieniem miejscowóm, nieprowadzącćm do przerzutów. 
Doświadczema te powtórzył Kaiser (Beiträge zur oper. 
Chirurgie 1878), któremu udalo się nawet utrzymać jednego 
psa po wycięciu całego żołądka przez 3 tygodnie przy życiu. 
Ztad do operacyi na człowieku już tylko krok jeden. Zrobili 
go prawie równocześnie Póan, Rydygier i Billroth. 
Chorzy dwóch pierwszych niestety zabiegu nie zdołali prze- 
trzymać, Biliroth mogł się poszczycić wynikiem pomyśl- 
nym. Odtąd operacyja ta stała się coraz częstszą i zostala 
dotąd przeszło 100 razy wykonaną. Zapał do tej operacyi, 
który z początku ogarnął ogół chirurgów zwolna, po części 


ostygł. Przekonano się bowiem, że z pomiędzy licznego 
szeregu raków odźwiernika tylko nieliczne przypadki na- 


dawaly się do resekcyi. Wszędzie, gdzie już istnieją zrosty 
z więzadłem dwanastnicowo-wątrobowćm, lub co gorsza z sa- 
mą wątrobą i trznstką, zabieg sam przez się staje się nader 
ciężkim i powikłanym, a nadzieja doszezętnego usunięcia 
części schorzałych i zwpelnego wyleczenia chorego nader 
małą. To też dziś ogólnie prawie przyjęto zdanie, że tylko 
jeszeze przypadki bez zrostów nadają się do operacyi. Jak 
to atoli tradno czasem rozpoznać przed operacyją, czy ten 
lub ów przypadek nadaje się do resckcyi, tego dowodem 
liczne przypadki, gdzie dopiero po otwarciu jamy brzusznej 
albo dopiero wśród oddzielania odźwiernika nabrano przeko- 
nania o niemeżliwości dokończenia operacyi. 

Nie będę tu nużył Panów opisywaniem stopniowego 
rozwoju techniki samćj operacyi, podam tylko pokrótce spo- 
sób operowania, który dziś prawie ogólnie jest przyjęty. 
Cięcie w powlokach zewnętrznych rozmaici operatorowie 
prowadzą rozmaicie. Billroth poleca cięcie poprzeczne, 
Rydygier podłużne na prawo od linii środkowej, inni znowu 
otwierają jamę brzuszną w samćj linii środkowej. Dragi akt 
operacyi stanowi oddzielenie samego odźwiernika, którego 
dokonywamy przecinając pomiędzy dwiema podwiązkami sieć 
małą i dużą na przestrzeni, odpowiadającćj kawaikowi żo- 
łądka, mającemu uledz resckeyi. Podłożywszy następnie po- 
pod odźwiernik albo gąbkę, albo zlożony w kilkoro kawał 
gazy jodoformowćj, wycinamy część schorzałą żołądka, ba- 
czące przeważnie na to, aby się dwunastnica w głąb przy- 
padkowo nie cofnęła i treść przewodu pokarmowego nie 
dostala do jamy brznsznćj. Dla uniknięcia tego ostatniego 
niebezpieczeństwa podano rozmaite uciskadła, które się za- 
klada na żołądek i dwnnastnicę przed ich przecięciem. Naj- 
praktyczniejsze z nich są uciskadla podane przez Rydy- 
giera i Wehra. Wielu jednak chirurgów operuje bez 
uciskadel, zdając się li tylko na ręce asystentów, gdyż zda- 
niem ich zawadzają one z jednćj strony przy zakładaniu 
szwów, z drugićj zaś tamują chwilowo przez ucisk krwotok, 


94 


| o 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


który po założeniu szwów i zdjęciu uciskadeł niemało potóm 
może narobić operatorowi kłopotu. Z wlasnego doświadcze- 
nia moge powiedzieć, że dla rąk asystenta przynajmnićj są 
uciskadła nader pożądaną pomocą, aby zaś zawadzały przy 
zakładaniu szwów, tego w przypadku operowanym przez 
prof. Mikulieza nie widziałem. Wreszcie następuje zespo 
jenie żołądka z dwunastnica szwem jelitowym. Pod tym 
względem największą trudność sprawia wyrównanie świateł 
obu tych części. Dawniej wycinano w tym celu z żołądka 
jeden lub 2 kliny, albo tóż wedlug Webra (Zeitschrift fur 
Chir. T. 17, IIT) rozszerzano światło dwunastnicy przez uko- 
éne obcięcie jéj brzegów. Dzis powszechnie slużą ku temu 
celowi tak zwane szwy okluzyjne, któremi zespajamy Ściany 
żolądka pomiędzy sobą w kierunku od krzywizny małćj ku 
dużej, zostawiając u samego doła otwór równy mnićj lub 
więcćj światla dwunastnicy. Teraz dopiero zespojenic dwu- 
nastniey z żolądkiem udaje się zazwyczaj bez trudności, 
a cały żołądek po operacyi przybiera kształt zupełnie do 
prawidłowego podobny. Toteż Czerny zaproponował dla tój 
operacyi w miejsce nazwy „resekcyi żołądka” lub „gastrek- 
tomii,* miano „gastroplastyki.* 

Pomijając wszystkie mne niebezpieczeństwa, zagrażające 
choremu w tak ciężkiej operacyi, nie podobna tu przepomnieć 
o jednóm, które w typowy, że tak powiem, sposób kilka 
razy sprowadziło niepomyślne zejście. Mam tu na myśli zgo- 
rzel okrężnicy poprzecznćj, która wystąpiła u choryeh ope- 
rowanych przez Laucnsteina, Czernego i Kiistera. 
W każdym z tych przypadków musiano z powodu zrostów 
rozległejszych pomiędzy odźwiernikiem a śródjeliciem okrę- 
żnicy przeciąć takowe na znacznćj przestrzeni. Wprawdzie 
cydysiem( Centralblatt f. Chir. 1885 Nr. 13) twierdzi, że 
przecięcie to nie pociąga za sobą koniecznie zgorzeli jelita, 
byle tylko nastąpilo dość daleko od tegoż i nie na zbyt wiel- 
kićj przestrzeni. W każdym razie wypada nam się w podo- 
bnych przypadkach liczyć z tém niebezpieczeństwem i w da- 
nym razie za radą Lauensteina wykonać zarazem i wy- 
cięcie odpowiedniego kawałka okrężnicy. 

Pierwotnie uważano za jedyne wskazanie do resekcyi 
żoladka nowotwory rakowe. Rydygier pierwszy wykonał 
tę operacyję z powodu zwężenia bliznowatego. Wskazanie to 
jednak nie zostało przyjęte dła wszystkich przypadków, 
zwłaszcza, że roaporządzamy dziś środkami mnićj niebezpie- 
cznemi, a może w niektórych razach równie pewnemi. ('zę- 
ściowa resekcyja żolądka wedlug Czernego i gastroente- 
rostomija Wólflera wspólubiegają się w tych razach 
o pierwsze z resekcyją całkowitą. Czerny (Archie f. kin. 
Chir. T. 30 L) wykazał, że w przypadkach wrzodów i blizn 
edźwiernika można względnie często wyciąć wrzód za po- 
mocą 2 cięć eliptycznych i następnie zeszyć ubytek bez cal- 
kowitćj resekeyi odźwiernika. Jeżeli wrzód znajduje się na 
przednićj ścianie żołądka, to zabieg jest zupełnie prostym, 
jeżeli zaś na tyłnćj, to należy sobie utorować doń dostep 
przez otwarcie żołądka od przodu. Czasem udaje się nawet, 
wedlug Czernego, wyluszczyć drogą tępa cały wrzód ze 
zgrubiałćj ściany żołądka. Zalety tego postępowania w po- 
równaniu z całkowitą resckcyją są nader wybitne. Szew za- 
kładamy zaledwie na /, lub Y, obwodu żołądka, a têm sa- 
mém niebezpieczeństwo rozejścia się szwu jest daleko mniejsze, 
następowćj zaś zgorzeli okrężnicy poprzecznćj obawiać się 
przy tćj operacyi nie potrzebujemy. Całkowite wycięcie 
odżwiernika może tylko wtedy byłoby dziś wskazanóm z po- 
wodu wrzodu, gdyby resekcyja częściowa lub gastroplastyka 


podana przez Mikułicza byly niemożliwe, a brak wszel- 
kich zrostów z organami sąsiedniemi pozwala) spodziewać się 
pomyślnego wyniku operacyi. W razie jednak rozleglejszych 
zrostów lub znaczniejszego osłabienia chorego nważałbym 
opceracyję Wólflera za zabieg daleko prostszy i mniej nic- 
bezpieczny a równie może skuteczny. 

Operacyja ta polega na utworzeniu sztucznej komuni- 
kacyi pomiędzy żoladkiem a jelitem cieńkiem z ominięciem 
odźwiernika i dwunastnicy. Pierwszy raz wykonał ją Wólf- 
ler w przypadku raka żolądka, przekonawszy się wśród 
laparotomii, że zamierzona resekcyja nie dala się dokończyć. 
O ile mi wiadomo, wykonano operacyję tę dotąd 24 razy, 
19 razy z powodu nowotworu, 5 razy z powodu zwężeń 
bliznowatych w żołądku i dwunastnicy. Przy zwężeniach na- 
tury niezłośliwój daje ona wyniki nader pomyślne i z pe- 
wnością zostanie zabiegiem w wielu bardzo przypadkach 
odpowiednim, ratującym chorego od śmierci z wyniszczenia. 
Natomiast statystyka zwężeń natury złośliwój wcale nie prze- 
mawia na korzyść tój operacyi. Z 19 chorych umarlo 12 
z sumćj operacyi, I po miesiącu, 3 po 4 miesiącach, a tylko 
co do 3 zanotowano, że jeszcze po 2, 3 i 4 miesiącach cie- 
szyli się względnie dobróm zdrowiem. W obec tych wcale 
niebardzo zachęcających wyników zdaje się, że wypadnie 
może powtórzyć o gastroeuterostomii wykonanej z powodu 
nowotworów to saino, cośmy powiedzieli o gastrostomii wy- 
konanej z podobnych przyczyn. Wprawdzie i tu nie braklo 
głosów żadających, aby operacyję tę wykonywano we wcze- 
śniejszym okresie. Mianowicie Courvoisier (Ceniralblati 


f. Chir. 1888 str. 194) twierdził, że w każdym przypadku, 


w którym podczas operacyi resekcyja żołądka okaże się nie- 
wykonalną, należy przystąpić do gastroenterostomii, choćby 
nawct zwężenia odżźwiernika nie było, a to ze względu na 
to, że przecież z czasem do zwężenia przyjść może. Zdanie 
to jednak nie znalazło popareia i sądzę, że slusznie. Jeżeli 
resckcyja niemożliwa, a zwężenia jeszcze nie ma, to najlepićj 
zakończyć rychlo operacyję zeszyciem powłok brzusznych, 
o ile zaś przy istniejącóm już zwężeniu nowotworowóm zna- 
czniejszego stopnia operacyja ta ma racyję bytu, niech dalsze 
doświadczenia rozstrzygną. 

Technika tćj operacyi jest dość prostą. Według Wólf 
lera wchodzi się ręką w okolicę fałdu dwunastnico-czczego, 
gdzie łatwo znaleźć pierwszą pętle jelita czcezego, przymoco- 
wana tamże za pomocą krótkiej krezki. Znalazłszy ją wyciaga 
się pętle jelita o 40—50 cm. poniżej położoną i przeprowa- 
dziwszy ja poprzed okrężnicą poprzeczną przysuwa się do 
krzywizny wielkićj żołądka. Następnie robimy zarówno w żo- 
łądku jak i w jelicie nożem otwór i zeszywamy brzegi tych 
otworów ze soba tak, że powstaje wolna zupelnie komuni- 
kacyja wprost pomiędzy żołądkiem a jelitem. Należy tu zwa- 
żać tylko na jednę okoliczność, a mianowicie na to, aby za- 
pewnić należyte krążenie treści przewodu pokarmowego wśród 
jelit, a mianowicie niedopuścić cofania się żółci przez nowo 
wytworzony otwór do żołądka, co w jednym przypadku ope- 
rowanym przez Billrotha przyczyniło się do niepomyślnego 
zakończenia calej sprawy. Najprościćj można celu tego do- 
piąć w ten sposób, że otwór w jelicie robimy nieco (o 1 em.) 
dłuższy niż w żołądku, tak, że lewa część otworu jelitowego 
pokryta jest nienaruszoną ścianą żołądka. W ten sposób żółć 
spływająca do dwunastnicy, mając utrudniony dostęp do żo- 
lądka, wprost przechodzi do niższych części jelita. Zresztą 
pamiętać należy o tém, że sam otwór nie powinien mieć 
nigdy więcej niż 2—21, em. średnicy. 


24 maja 1587 r. PRZEGLAD LEKARSKI. 


Technika operacyjna podana przez W ólflera doznała 
w ostatnim czasie pod pewnym wzgledem zmiany. (dy się 
bowiem przekonano kilkakrotnie, że w skutek wyciągnięcia 
pętli jelita czezego poprzed okrężnicę do żolądka nastapilo 
uciśnięcie okrężnicy poprzecznćj, a tém samóm utrudnienie 
krążenia treści przewodu pokarmowego w jelicie grubóm, 
starano się temu zapobiedz w ten sposób, że robiono otwór 
podłażny w śródjelicin okrężnicy poprzecznćj i przez tę 
szparę przeciągano pętię jelita czezego, aby ją przymocować 
oczywiście nie już do krzywizny wielkićj żołądka, tytko do 
tylnćj jego ściany. Modyfikacyja ta z pewnością we wszyst- 
kich tych razach, w których jelito czeze nie daje się prze- 
prowadzić poprzed okrężnicę bez znaczniejszego napięcia, jest 
zupełnie odpowiednią. 

Założenie szwu jelitowego wprawdzie przy tym drugin 
sposobie operowania jest o wiele trudniejsze i niebezpieczeń- 
stwo zakażenia otrzewny przez wydostającą się przypadkowo 
treść jelita o wiele większe, ale przy pewnćj wprawie z la- 
twością można te trudności pokonać. 

Wypada mi tu wreszcie dodać, że Billroth w jednym 
przypadku, w którym rak zajmował oprócz odżwiernika tak- 
że znaczną część samego żolądka, tak, że zespojenie żołądka 
z dwunastnica byłoby po resekcyi zwykłćj prawie niemoże- 
bnóm, wykonał naprzód gastroenterostomiję, a następnie 
resekcyję części schorzałćj, niezeszywając jednak żołądka 
z dwunastnicą, lecz zamykając osobno szwem ranę żołądko- 
wą, osobno zaś dwunastnicową. Dla calości ehcę jeszcze 
wspomnieć i o nieudałej resekcji całego żołądka u człowieka 
z powodu raka, zamierzonej przez amerykańskiego chirurga 
O'Connora. Chora oddała ducha jeszcze na stole opera- 
cyjnym. 


IV. Oceny i sprawozdania. 

Medyeyna sądowa. 

Prof. Tamassia (w Padwie): Studyja doświadczalne nad 
rozróżnieniem sińców od plam pośmiertnych. 

W rozprawie swćj p. t. Des ecchymoses cutanées, Paris, 
1865, Dr. Perrin de ła Touche przypomnial sposób po- 
dany już przez Olliyiera Angers celem odróżnienia 
w przypadkach wątpliwych sińca od plamy pośmiertnćj. Spo- 
sób ten jest następujący: Kawałek tkanki maceruje się w wo- 
dzie albo w wyskoku; jeżeli miazdra przybiera barwę fijoł- 
kową lub drożdży winowych, utrzymująca się stale, jestto 
wynaczynionka; jeżeli to zaś była plama pośmiertna, wtedy 
wszelkie zabarwienie znika dość prędko. Ponieważ postępo- 
wanie to jest proste i łatwe, T. robił doświadczenia celem 
skontrolowania, czy na nićm polegać można; nie poprzestal 
atoli na macerowaniu tkanin krwią podbiegłych i plam po- 
śmiertnych we wodzie i wyskoku, lecz użył i innych plynów, 
jak chloroformu, zgęszczonego kw. siarkowodowego, 10%, roz- 
czynu chlorann potasowego, 16, rozczynu chlorku zynku, 
wody chlorowój i 5%, rozczynu sublimatu w wyskoku; do- 
świadczenia swe robił w pracowni przy ciepłocie 24 — 26°C. 
Ze wszystkich odczynników najmniej odpowiedniemi okazały się 
podane przez Olliviera, t. j. woda i wyskok, najdzielniejszym 
zaś woda chlorowa, która dość prędko niszczy imbibieyję, 
podczas gdy wynaczynień nie narusza. Odczynnik ten zatóm 
jest dobrym środkiem pomocniczym w przypadkach wątpli- 
wych, zwłaszcza w obec wynaczynionek małych. (Rivista 
sperunentale di medicina legale, XII, 4, 15887). WOREJ 
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| Ungar (w Bonnie): O wykryciu plemników w nasieniu 
| ZASUSZONÓM 
W Nrze 46 Przeglądu Lok. » r. 1866 podaliśmy krótką 
wzmiankę o wykładzie tym Dra Ungara, mianym na Zjeździe 
berlińskim. Gdy wyklad ten obecnie ukazał się w Vierteljsch. 
f. gerichti. Medicin 46 t., 2 z. zdajemy z niego sprawę ob- 
szermniejsza. 
| Wspomniawszy o trudnościach, które lekarz sądowy 
napotyka w badania plam nasiennych, U. zastanawia się nad 
metoda Roussina barwienia preparatu za pomoca jodu, 
która według Ilofnanna żadućj nie przynosi korzyści, dalej 
Łongueta, zgadzając się ze sprawozdawcą, że i ten sposób 
barwienia za pomocą karminu amonijakalnego jest nicpra- 


| ktycznym, dalćj nad sposobem Pinkusa, a wreszcie stwier- 
| dza, że Scehaitter (w zakładzie sądowolek, krakowskim) 
byl pierwszym, który posługiwa? się do barwienia barwikami 
| anilinowenmi, a w szczególności eożyną. Autor sposób ten 
| nznawszy za dobry starał się wydoskonalić go stosując postę- 
| powanie Kocha w obec dochodzenia prątków, a mianowi- 
cie robiąc preparaty suche, czyli t. zw. nakrywkowe, a na- 
stępnie barwiące preparaty dwojakiemi barwikanńi. Postępo- 
wanie to w szczególności jest następujące: Kawałeczek badać 
| się majacćj materyi zamacza się jednym końcem w wodzie 
| destylowanćj z dodatkiem kw. solnego (1 kropla na 40cm.sz. 
| wody) i zostawia się od *,—10 godzin; poczóm strzępek 
pincetą uchwycony wyciska się lekko na kilku szkielkach na- 
| krywkowych; gdy masa juź wyschła, bierze się szkiełko pin- 
cetą i przeciąga się szybko 3razy przez plomień wyskokowy 
lub gazowy trzymając powierzchnię, na którćj masa się znaj- 
duje, ku górze; następnie daje się szkiełko z masą zwróconą 
na dél do rozczynu (Hosin. 2,5 ua Spir. vini 30em.sz. i Aq. 
dest. TOem. sześc.) przez godzinę, pozostawiając je pod klo- 
szem, poczćm wyjmuje się, pozostawia na powietrzu, aż wy- 
selmie 1 płucze lekko w mięszaninie wyskokn i wody (1:2). 
Preparat wyplukany daje sie do hematoksyliny (Haematozyl. 
0:35, Alcohol. absol 100, Aluminis Ol, Ag. destilł. 300). 
Plemniki ukazują się zabarwione w ten sposób, że tylna część 
glówki jest ciemno-niebieską, przodkowa zaś, część środkowa 
| i ogonek czerwone. Można barwić w kolei odwrotnćj, t. j. 
naprzód hematoksyliną a następnie eozyna, albo za pomocą 
wezuwiny i eozyny, a w sposób jeszcze prościejszy, za po- 
mocą zieleni metylowćj (Methyl. 015—0:30:1000, Aq. dest. 
z dodatkiem 3—6 kropli HCI. dt, sj, 

Winter: Spostrzeżenia na neworodkach, ważne pod względem 

sądowolekarskim. 

Autor, będący asystentem przy klinice położniczćj 
w Berlinie, podaje 8 przypadków scekcyj, robionych na nowo- 
| rodkach, wrodzonych w zakladzie, co do których więc spra- 
wdzono jak najdokładnićj daty anamnestyczne. Wychodzi on 
z bardzo słusznego zapatrywania, że śród porodu zdarzają 
się obrażenia, które możnaby uznać jako przez matkę umyśl- 
nie wywołane, a lekarz sądowy, nicposiadający dat anamne- 
stycznych, może popaść w błąd na wielką szkodę obwinionćj. 
Wielka ztąd wyniklaby korzyść dla medycyny sądowćj, gdyby 
położnicy zechcieli częścićj udzielać swoich doświadczeń w tój 
mierze. Przypadki, podane przez Wintera bez wszelkich uwag, 
są następujące: 

1. Poród ciężki, dziecko nieżywe wydobyte kleszczami, 
dobrze rozwinięte, skóra na głowie i twarzy mocno sina 
i obrzękła, pępowina okręcona około szyi, po jćj odjęciu 
bruzda wyraźna, pluca bezpowietrzne, w krew obfite; fałdy 
| nagłośniowe i nagłośnia moeno obrzękłe, opłucna i osierdzie 
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okazują liezne wynaczynionki, w tkance nerkowćj naokoło 
miedniezck znaczne wynaczynienie. 

2. Dziecko rodzi się zamartwiczo z pępowiną naokoło 
szyi okręconą; przywrócone do życia oddycha slabo i umiera 
po 8 godzinach, Pod oponami miękkiemi nagromadzenie krwi 
skrzepłój i spłaszczenie zwojów; obie komórki boczne wy- 
pełnione szczelnie skrzepami, w tylnym dole czaszkowym 
dużo krwi płynnćj i skrzeplej i przypłaszezenie rdzenia prze- 
dlużonego; wynaczynionki na opłucnie i osierdziu oraz pod 
bł. śluzową więzadeł glosowych rzekomych, płuca malo po- 
wietrza zawierają, w lewćj polowie jamy brzusznej liczne, 
błoniaste zrosty pomiędzy trzewami. 

a. Poród bliźniąt donoszonych; jeden z bliźmaków oka- 
zuje zaraz po urodzeniu się opad pr. góraćj powieki, drgawki, 
niezdolność do ssania i lykania, śmierć po 5 dniach. Pomiędzy 
kością czołową i ciemieniową prawą a oponą twarda wyna- 
czynionka skrzepła grubości palea i około 50 gramów ważąca, 
spłaszczenie mózgu. 

4—6. Obrażenia wewnętrzne powstałe w sku- 
tek wahań Schultzego. W przypadku pierwszym dziecko 
49cm. długie, kleszezami wydobyte, zamartwicze, niedocucone 
pomimo 17, godzinnych starań sposobem Schultzego, okazuje 
moszna mocno obrzękie i sine, po nacięciu tryska krew mocno, 
w jamie brzusznćej około 100 grm. krwi z moszen wydoby- 
wającćj się, płaca pływają, ua opłuenie kilka wynaczynionek. 
W przypadku drugim dziecko donoszone rodzi się zamartwi- 
czo wśród opadnięcia pępowiny, wahania Schulizego pozo- 
stają bez skutku. W jamie brzusznej dużo krwi płynućj, 
z moszen sinych wylewa się za nacięciem i naciskiem krew 
do jamy brzusznej, między wątrobą a jój otrzewną dużo krwi 
płynnej, nad płatem lewym w jednóm miejscu otrzewna prze- 
darta, w lewćj okolicy pachwinowćj i w prawćj lędźwiowej 
wybroczyny podotrzewnowe; płuca zawieraja powietrze, żebra 
3, 4 i 5 prawe, na em. od przyczepienia clirząstkowego zła- 
mane. W trzecim wreszcie bliźniak 46em. długi wydobyty 
kleszezami, zamartwiczy, wahania bez skutku. Wynaczynienie 
między oponami miękkiemi a mózgiem wielkim, łuska tyło- 
glowowa poprzecznie złamana przed częścią klykciową kości 
podstawowej. Oba pluca powietrzne, w jamie brzusznej dużo 
krwi płynnej, otrzewna na watrobie oddzielonai kilkakrotnie 
przedarta, w pr. okolicy pachwinowej wynaczynionka pod- 
otrzewnowa. 

7. Dziecko donoszone, krzyczy po urodzeniu, śmierć 
po 6 godzinach. Płuca bezpowietrzne, uie plywają, wy- 
naczynionki podopluenowe, żołądek i górna część przewodu 
jelitowego zawierają powietrze. 

8. Dziecko martwo urodzone, 49em. długie; na oko- 
stnćj ezaszkowej liczne wynaczynionki, obrzęk opon mózgo- 
wych, płuca calkiem bezpowietrzne, wynaczynionki podopłu- 
cenowe; żołądek i cały przewód pokarmowy zawierają dużo 
powietrza. 

(Autor podaje te opisy bez uwag, zostawiając epikryzę 
lekarzom sądowym. W rzeczy samej przypadki te mają wielką 
doniosłość, o ile są dla lekarza sądowego wskazówką, jak 
powinien być ostrożnym w przypuszezeniu, że obrażenia po- 
wstały za życia i zadane zostały ręką cudzą. I tak w przy- 
padku pierwszym mamy bruzdę na szyi, oedema glottidis i wy- 
naczynionki podoplucnowe u dziecka, którego płuca są bez- 
powietrzne; w drugim bruzdę na szyi, w komórkach bocznych 
mózgu krew skrzepłą a w płucach nieco powietrza, — jakże 
łatwym mógł być wniosek, że dziecko to zostało uduszone, 
gdyby się nie znało przebiegu; w przypadku trzecim mo- 


żnaby przypuścić śmierć skutkiem obrażenia głowy; czwarty, 
piaty i szósty dowodzą, że postępowanie Schultzego z jednej 
strony skuteczne, o ile powietrze istotnie do płuc wpędzać 
można, z drugiej zaś nie wolne od niebezpieczeń- 
stwa dła życia noworodka, skoro śród niego i przez 
nie powstają tak znaczne obrażenia wewnętrzne; przypadek 
siódmy przyczynia się do stwierdzenia nauki 5chródera, 
obecnie już prawie powszechnie przyjętćj, że powietrze ucho- 
dzić może z płuc noworodka, który oddychal ; wreszcie ósmy 
dowodzi, że n dziecka martwo urodzonego, którego płuca sa 
bezpowietrzne, przewód pokarmowy zawierać może powietrze. 
Jestto analogija do dostania się powietrza do płue dziecka 
jeszeze w macicy znajdującego się, jeżeli po pęknięcin błon 
i odejściu wód poród nie odbywa się szybko, a tymczasem 
powietrze zewnętrzne w ślad za ręką badającego lub za na- 
rzędziem wciska się w macicę, a dziecko oddycha przed- 
weześnie dla przeszkód w krążeniu łożyskowóm; w tym przy- 
padku w tebawicy znaleziono śluz i smolkę, powietrze więc 
łatwiej dostać się mogło do żołądka aniżeli do płuc. Przy- 
padek ten atoli, jakkołwiek ciekawy, ma znaczenie tylko dla 
położnika, bo lekarz sądowy z oddychaniem macicznóm nie 
spotyka się, ponieważ jego klijentki, rodząc potajemnie, nie 
są narażone na dostanie się powietrza do macicy. Przyp. 
Sprawozżd. (Viertelj. f. ger. Medicin, 1887, 46 T., 1 Z). L. B. 
Farmakologija. 
Fosfor w krzywicy. 

E. Dr. F. Toeplitz ogłasza w Bresi. drztl Zig. nad- 
zwyczaj pomyślne wyniki, jakie otrzymał, stosując w krzywicy 
w ciągu niespelna 3ch lat tran rybi z fosforem, w ilości %, 
do 1mgr. dziennie fosforu. Autor nie dostrzegł żadnego szko- 
dliwego, ubocznego działania tego leku, podając go nawet 
w lecie. Zwykle już po upływie 2-—3 tygodni skutek wy- 
stępował. Pojedyncze objawy chorobowe znikają w rozmaity 
sposób kolejno po sobie, zauważyć można było jednak, że 
zwykle najpierw nikugły poty występujące na głowie. 
Ilość fosforu, jakoteż czas potrzebny do wyleczenia nie 
da się ściśle określić; począwszy od 4—6 tygodni aż 
do 9—10 miesięcy stósowano leczenie. Równocześnie z po- 
dawaniem fosforu zmieniano zupelnie tryb życia u roz- 
poczynających lekowanie. Z 208 przypadków zaniku kości 
czaszkowych (Cramotabes) wyłeczono zupelnie 146 w prze- 
ciągn 8 tygodni, 26 w trzecim miesiącu, a w 6 przypadkach 
musiano leczenie fosforem rozciągnąć na dluższy przeciąg 
czasu, podczas gdy dawnićj T. potrzebował na to 4—5 
miesięcy; kurcz glośni obserwował autor w 58 przypadkach 
i usunął go w 42, w przeciągu 8—14 dni. Z 490 przypa- 
dków nieukonezonego zębowania 104 chorych zupelnie no- 
wych zębów nie dostalo w ciągu używania fosforu; 70 
dzieci zaś dostało 8—14 zębów i to mianowicie w 206 przy- 
padkach dopiero po dluższćm niż 6-tygodniowem używa- 
nin fosforu; w większćj części przypadków występowały 
zęby parzyste. Ciężar ciała regularnie zwiększał się, płuca 
rozwijały się lepićj, również znać tćż było postępy w ru- 
chach dziecka, które teraz daleko pewnićj trzymało się na 
nogach i w ogóle było pewniejsze siebie. Według autora 
wyższość tego sposobu lekowania nad innemi polega na tóm, 
że kuracyja jest niezależną od zewnętrznych czynników. 

F. Torday używał fosforu w sposób podany przez Kas- 
sowitza w 162 przypadkach krzywicy. Nie może on jednak 
zgodzić się na przyznanie temu lekowi zalet środka swoi- 
stego, wpływającego bezpośrednio na kostnienie i usunięcie 
zmian wywołanych krzywicą. Uważa on fosfor j tylko jako 
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środek usuwający znakomicie pewne objawy tej choroby. 
Szczególnićj dobrze działa on przeciw skurczowi krtani, a także 
usuwa bóle w kościach i działa podniecająco na cały układ 
Berwowy. 

Dr. Unruh podzieła zapatrywania Kassowitza co do 
przyczyn powstawania krzywicy, z tą jednak różnicą, że 
jeszeze dobitnićej niż K. dowodzi i obstaje przy twierdzeniu, 
że krzywica jest wrodzonem zboczeniem, a więe wprost prze- 
ciwnie z dotychczas przeważnie panującemi pojęciami. U dzieci, 
które zdradzają wybitne objawy krzywicy ku końcowi pier- 
wszego roku życia, należy szukać początków tej choroby już 
w pierwszych tygodniach, a nawet pierwszych dniach życia; 
U. twierdzi zatóm, że dzieci takie przyniosły już te chorobę 
z sobą na świat. Dowody na to przytacza następujące: 

1. Dziedziczenie krzywicy, t. j. przechodzenie jéj z matki 
na dziecko. 

2. Występowanie jej (nawet ciężkich form) w warun- 
życia na pozór całkiem korzystnych. 

3. Niezależność krzywicy od zaniku. 

Jeżeli mamy do czynienia z pozornie późniejsza postacią 
rozwojową tej choroby, to na pewne można twierdzić, że 
przeoczono tylko objawy początkowe, które przedewszystkićm 
i najpierw występuje na czaszec i piersiach. 

Dotychczas grzeszono przedewszystkim za późnóm roz- 
poczynaniera leczenia, t. j. wtedy, kiedy już niewiele nićm 
osiągnąć było można. Spostrzeżenia Dra U. odnoszą się do 
400 dzieci leczonych jużto w domu podrzutków, jużtėż pry- 
watnie. Prawie bez wyjatku wyniki lecznicze osiągnięte przez 
autora można było nazwać pomyślnemi, to też bez wa- 
hania się twierdzi, że znaczną liczbę dzieci tylko ciagle po- 
dawanie fosforu uchroniło od skośławienia członków lub za- 
klęśnięcia klatki piersiowej. Autor wyznaje otwarcie, że na 
to, aby u dzieci krzywica nie występowała, nie poradzić nie 
byl w stanie i zawsze przekonał się, że była ona następstwem 
dziedziezenia z rodziców na dzieci, z pokolenia na pokolenie; 
a z drugiej strony nawet mimo podawania fosforu w samych 
początkach niejednokrotnie następowało opóźnienie w złącze- 
niu się ciemiączek i zboczenia w ząbkowaniu. Dzieci jednak 
czuły się przy tém leczeniu zdrowsze, co okazywało się 
w weselszćóm ich usposobieniu, a kurczu głośni, ani znie- 
ksztalceń klatki piersiowćj mimo zapaleń pluc i oskrzeli nie 
było ani jednego przypadku. Najpomyślniejsze i uderzające 
skutki lecznieze fosforu widział autor w przypadkach kurczn 
glośni. Również zawsze dostrzegać się dało polepszenie ogól- 
nego odżywienia, wzmożenie apetytu, a w końeu i stwardnie- 
nie kości, przyczćm znikały i zboczenia w oddychaniu. 

Raudnitz krytykuje sposób obecnie powszechnie uży- 
wany podawania fosforu w krzywicy w połaczeniu z tranem. 
Zdaniem autora tluszcz żaden nie powinien wchodzić w skład 
leku, zawierającego fosfor, bo skutkiem szybkiego rozkładu 
lek taki może nawet wywolać bardzo niemiłe zaburzenia 
ze strony przewodu pokarmowego. Hasterlik poleca użycie 
wody fosforowćj, która nigdy nie wywołuje ubocznego dzia- 
lania, a przechowywana w naczyniu dobrze zatkanóm może 
nawet kilka miesięcy utrzymać się bez zmienienia swego składu. 
Raudnitz przekonał się o słuszności twierdzenia Hasterlika, 
i dla tego obecnie inaezćj fosforu nie używa, jak tylko prze- 
pisując go: kp. Aq. phosphor. Hasterlik, Syrupi simplic. da 
100,0; z tego podawać 1 do 2 łyżeczek od kawy na dzień. 
W razie zbytnićj drażliwości przewodu pokarmowego i skłon- 
ności do biegunki dodaje do powyższego leku 1grm. Tinet. 
opii simpl. (Deutsche Medicinal-Zettung, 1884, Nr. 21). 


kach 


V. Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Towarzystwe lekarzy galicyjskich. 
Sekcyja lwowska. 


V zwyczajne posiedzenie naukowe z dnia 26 marca 1887. 
Przewodniczący kol. Kadyi. Członków obecnych 26. 

Kol. Szmidt przytoczył z własnój praktyki przypadek 
methemogłobinuryi peryjodycznćj dotyczącej chorego, trzydzieści 
kilka lat liczącego. Chory ten przebywał kiłę przed laty kilku. 
Dopiero przed rokiem po raz pierwszy po przeziębieniu się spo- 
strzegł mocz swój barwy brunaino-czerwonćj, a gdy poprzedza- 
jące dreszcze i następowa gorączka dopełniały obraz chorobowy, 
chory przerażony szukał porady u kol. prelegenta. Ten stwier- 
dził nieprawidłowe zabarwienie moczu, żółtaczkowe zabarwienie 
skóry, ciepłotę podniesioną do 39°, powiększenie wątroby i śle- 
dziony, bolesność w okolicy nerki lewej i ogólne osłabienie. 
Dalsza obserwacyja ponczyła prelegenta, iż objawy te występo- 
wały peryjodycznie, ile razy chory był narażony na działanie 
zimna. Mocz jego już w kilka godzin po napadzie przybierał 
barwę prawidłową, a inne objawy chorobowe zmniejszały się, 
a wreszcie zupełnie ustępowały, nawet udało się prelegentowi 
wywołać sztucznie szereg tych objawów, gdy kazał choremu na 
pewien przeciąg czasu włożyć ręce do zimnćj wody. Na pod- 
stawie powyższych obserwacyj, jakotćż i na podstawie rozbiorów 
moczu dokonanych przez kol. Wiczkowskiego nie wahał się roz- 
poznać methemoglobinuryję peryjodyczną, a domyślając się przy- 
czyny, za innymi autorami, w kiłe przebytćj, doradzał choremu 
leczenia przeciwkiłowego. 

Z kolei zabrał głos kol. Wiczkowski, który korzystając 
z grzeczności koleżeńskićj kol. Szmidta miał sposobność badać 
mocz wydzielany podczas napadu i po napadzie. Podczas napadu 
oddany mocz okazywał trzy ważne cechy, na które kol. W. 
zwraca uwagę: 1) Mocz brunatno-czerwony zawdzięcza swą barwę 
methemoglobinie, która znalazł już w moczu świeżo wydzielonym, 
poleca przeto wraz z innymi nazwę methemoglobinuryi zamiast 
hemoglobinuryi. 2) Charakterystycznóm jest oddziaływanie wybi- 
tnie kwaśne takiego moczu, co tłumaczy prelegent tem, iż me- 
themoglobina sama jakoteż hemoglobina w rozpuszczeniu oddzia- 
ływa kwaśno, a krew in toto nie przechodzi do moczu. 3) Osad 
moczu takiego składa się z masy drobno ziarnistćj będącćj hemo- 
globiną straconą z rozczynu. Pod mikroskopem zaledwie tu i owdzie 
można znależć pojedyncze tak zwane „cienie* ciałek krwi czer- 
wonych. W moczu po napadzie przez kilka godzin mógł prele- 
gent stwierdzić białko surowicze. Te cechujace objawy moczu 
okazał prelegent w odpowiednich przyrządach, jak widmowym 
i pod mikroskopem. 

W dyskusyi zabrał głos kol. Pisek, przytoczywszy hi- 
storyję choroby przez siebie obserwowanćj u młodego człowieka 
z hemoglobinuryją, wykazał różnice zachodzące w tym przypadku 
z przypadkiem przez kol. Szmidta opisanym, podał przegląd 
stósowanego leczenia, a wreszcie poczynił kilka uwag co do hi- 
storyi i patogenezy tego niezwykłego cierpienia, które znowu nie 
jest tak nowóm, jakby się zdawało. Hemoglobinuryja znaną już 
jest od roku 1854. Na zakończenie podał wynik sekcyj dotąd do- 
konanych na chorych zmarłych, jużto skutkiem hemoglobinuryi, 
jużtćż z innych chorób, po „wyleczeniu się“ z tćjże na krótko 
przed śmiercią. Rzecz w całości będzie umieszczoną w Przeglą- 
dzie Lekarskim. 

Dr. Krobicki mówi o nowszych sposobach miejscowego 
leczenia nieżytu pęcherza w następstwie prostatitis. Po omówie- 
niu ostrych przypadków, w których już jednorazowe założenie 
cewnika celem wypróżnienia nadmiernie moczem rozszerzonego 
pęcherza wystarcza, podnosi, że przy rękoczynie tym wskazane 
jest dokładne odrażenie tak narzędzia, rąk lekarza jak i członka. 
Przewłoczny nieżyt pęcherza, osobliwie w razie niedowładu tegoż, 
wymaga częstszego kateteryzowania, płukania i wstrzykiwania 
doń płynów leczniczych. Do rękoczynów tych używa się obecnie 
o ile możności eewników miękkich Nelatona, a tylko w ostate- 
czuym razie elastycznych lub metalowych. Katetery powinny być 
średnićj grubości, aby bólu przy wprowadzaniu nie sprawiały 
i dłuższe z powodu większćj długości cewki moczowćj przy pro- 
statitis. Katetery elastyczne i metalowe mają mieć zakrzywiema 
t. zw. prostatyczne. Kateterów à double courant jako niepra- 
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ktycznych mało kto używa; toż samo do przestrzykiwań iryga- 
torów. Do przestrzykiwań najpraktyczniejszą jest strzykawka rę- 
czna o 60 do 100 grm. pojemności. Lepićj wstrzykiwać mniej- 
sze ilości płynu od 40 do 60 gram po kilkakroć raz po razie, 
niż większe ilości, aby nie osłabiać siły mięśniowćj pęcherza. 
Opisawszy sposób wprowadzania cewnika w przypadkach tego 
cierpienia, jak i pozycyje, jakie choremu odpowiednio do stopnia 
cierpienia nadać należy, ostrzega przed ealkowitóm wypuszczaniem 
moczu w przypadkach, w których pęcherz ad maximum jest 
rozszerzony. Tyczy się to przedewszystkićem starców i poleconą jest 
metoda wypróżniania pęcherza w małych pauzach przez uciska- 
nie cewnika, zawsze jednak w pęcherzu cośkolwiek moczu, oso- 
bliwie w pierwszych posiedzeniach, zostawić należy. Ostrożności 
te ochraniają chorych od zapadu sił i od krwotoków do pęche- 
rzą. W przypadkach, gdzie błona śluzowa części prostatycznćj 
cewki i szyjki pęcherza chorobowo jest zajęta i trwałą przyczynę 


drażnienia gruczołu krokowego stanowi, metoda Ultzmanna 
miejscowego leczenia korzystne daje rezultaty. Polega ona 


na wypuszczaniu moczu w stojącćj pozycyi chorego, a po kilka- 
krotnem przepłukaniu pęcherza wodą, wstrzyknieciu doń płypu 
leczniczego. Wstrzykuje się jednak tak, że się pierwój o 2 —8 
cm. kateter z pęcherza cofa, aby okienko jego na wzgórek na- 
sienny wypadlo. Wstrzyknięty płyn przezwycięża opór zwieracza 
spłukuje chore miejsce, wchodzi do pęcherza, nie jest jednak 
w stanie wrócić zeń, bo kateter światło cewki zatyka. To jest 
dowód na to, że się manipulacyję dobrze wykonało. Ultzmann 
poleca płyn parę minut w pęcherzu zatrzymać i nie wypuszczać 
go kateterem, aby oddany własnowolnie przez chorego spłukał 
po drugi raz chorą część cewki. Chorych osłabionych traktuje 
się w opisany sposób w łóżku albo na krześle. Jeżeli się chce 
siłę mięśniową pęcherza wzmocnić, wstrzykuje się do pęcherza 
zimna wodę i zimne rozczyny leków. W razach  wielkićj 
bolesności i draźliwości chorego wstrzykuje się letnią wodą 
samą lub płyny lecznicze letnie. Czasem jako akt przygotowa- 
wczy dla umniejszenia bólu wstrzykuje się przed kateteryzowa- 
niem 2°/, kokainu do cewki. Do wstrzykiwań najrozmaitsze środki 
różni lekarze zalecają. Z ważniejszych prelegent wyróżnił roz- 
czyny Argentum nitricum 0,10 do 0:50 do 100:00 wody jako 
awolste działanie na błonę śluzową posiadające i takie, które 
mu w jego własnój prywatnćj praktyce wiekie usługi oddały. 
Lekarze poświęcający się endoskopii dowiedli, że częstą przyczyna 
parcia na mocz, krwawienia w pęcherzu i następowego wyni- 
szczenia chorego, są nadżerki, pęknięcia a nawet wrzodziki bł. 
śluzowćj części prostatycznćj cewki i szyjki pęcherza. Polecają 
oni w tych razach kauteryzowanie endoskopijne rozczynem 5, 
10—20% Argentum nitricum a nawet lapisem en crayon. 
Wykonywają tę manipulacyję co kilka dni i jakkolwiek chwalą 
dobre rezultaty, watpią sami, aby nietylko metoda ta ale nawet 
i endoskopija sama mogła mieć dla praktycznego lekarza jaką 
wartość z powodu ogromnych trudności w endoskopowaniu i ko- 
sztowności tegoż. Bary zaleca w przypadkach zajęcia części pro- 
statycznćj cewki i szyjki pęchęrza wkraplanie metodą Guyona 
zwykłym kateterem kilku kropel Argentum nitricum w stosunku 
1:50 na cierpiące miejsca również w odstępach kilkudniowych. 
Sposób ten, chociaż kontroli endoskopu nie ulega, daleko pra- 
ktycznićj się przedstawia. Prot. Bottini w Pawii w przypadkach 
cystitis z powodu cierpień prostaty uskutecznia z dobrym rezul- 
tatem galwanokaustyczne przypalania i rozpołowienia prostaty, 
skoro takowa zanadto światło cewki zatyka. Technika tėj ope- 
racyi jest bardzo mozolna i trudna, a operacyja między najwię- 
kszemi powagami na polu leczenia pęcherza i dróg moczowych 
malo ma zwolenników. Thompson wcale jéj nie uznaje, Guyon 


nie wyklucza możliwości wykonywania jėj z dobrym rezultatem, . 


lecz jj sam nie robi, a w Wiedniu podobno kilkakrotnie w kli- 
nikach Ultzmanna i Dittla uskuteczniona, nie wiedzieć czy się 
przyjmie. Pozostają zwątpiałe przypadki uporczywćj cystitis, 
które żadnym z przytoczonych sposohów leczyć się nie dają, 
a choremu z powodu wyniszczenia, zupełnćj anuryi lub innych 
przyczyn, śmiercią grożą. Te leczą się czysto operacyjnym spo- 
sobem albo przez t. zw. punctio alta, albo per urethrotomiam 
externam. Utworzenia fistuly przez przebicie prostaty od strony 
kiszki stolcowćj wcale teraz nie praktykuje się z powodu abso- 
lutnój niemożności traktowania ściśle przeciwgnilnego rany w tém 
miejscu. Dr. Wiczkowski. 
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Könen: Q szerzeniu się krzywicy pod względem 

geograficznym. 

W rozprawie maugurałući napisanćj pod kierunkiem 
Bollingera dochodzi K. do następnych wniosków: Krzywica 
jest choroba północnćj kuli, przypadki bowiem na południo- 
wej półkuji są rzackiemi, Na półnoenćj półkuli mieszkańcy 
strefy umiarkowanej szczególnićj chorobie ulegają. K. zga- 
dza się ze zdaniem Hirscha, że wpływy klimatyczne w ety- 
jołogii krzywicy wielką graja role, równie jak zdaniem 
Mafteiego, że częstość krzywicy zostaje w odwrotnym sto- 
sunku do wzniesienia nad poziom morza. Przyznaje jednak 
ważny udział w powstawanin choroby wadliwćj higijenie. 

Głównie zdarza się krzywiea w wielkich miastach, 
a w nich znów w dzielnicach nadrzecznych i wylewami na- 
wiedzanych. Częste pojawianie się krzywicy na wiosnę 
i w lecie należy z największem prawdopodobieństwem w ten 
sposób tlumaezyć, iż utajone poczatki i powolne wzmagame 
się choroby cduieść uaieży do zimy, w czasie którćj stosunki 
dzieci, zwłaszcza w klasach niższych, są gorsze niż w cieplej 
porze roku. 

Z topograficznych stosunków wynika nakoniec, że zwią- 
zek między krzywieą z jednćj strony, a kiłą, zolzami. zimnicą 
z drugiej strony, nie daje się utrzymać, bo w krajach, w któ- 
rych jedna choroba jest nadzwyczaj częstą, druga malo lub 
całkiem się nie zdarza. (Mitth. d. V. d. Aerzte. 1887 Nr. 9). 

Dr. Grabowski. 


j 
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C W sprawie organizacyi służby zdrowia 
w gminach. JE. p. Minister spraw wewnętrznych wystosował 
do JE. p. Namiestnika Galicyi w d. 6 kwietnia r. b. do 1. 6051 
rozporządzenie następującćj treści: 


Rozporządzeniem z dnia Żgo grudnia 1873 |. 19,602 
wniesiono do Sejmu w celu przeprowadzenia Š. 5 państwo 
wćj ustawy zdrowia z 30 kwietnia 1870 Dz. pp. Nr. 68 


ze strony Rządu projekt ustawy krajowćj dotyczącćj organi- 
zacyi slużby zdrowia w gminach. Mimo, że wiele lat od tego 
czasu upłynęło, nie uregulowano dotąd w kraju Pańskiemu za- 
rządowi pornczonpym gminnćj służby zdrowia odpowiednio do 
wzmiankowanych prawnych postanowień. 

Sposobowi zatóm przeprowadzenia postanowień zawartych 
w $$ 3 i 4 ustawy państwowćj co do obowiązków zdrowotnych 
gminy we własnym iporuczonym zakresie działania brak jeszcze 
zawsze pewnćj i trwalej podstawy, co wpływa tėż jak najszko- 
dliwićj na wykonywanie nadzoru nad ogólnym stanem zdrowia, 
zawarowanego dla zarządu państwa w wymienionćj ustawie pań- 
stwowćj, a mianowicie w S$. 1, 2 i 8. 

W szczególności okoliczność, że prawnie nie jest zape 
wnionóm współdziałanie lekarskich organów zawodowych przy 
spełnianiu czynności zdrowotnych gminom przekazanych ma ten 
skutek, że sprawy zdrowia z widoczną szkodą publicznego zdro- 
wia, fizycznego rozwoju, a w dalszym rzędzie materyjalnego do- 
brobytu ludności i siły obronnćj państwa często bywają zanje- 
dbywane lub niedostatecznie spełniane nawet w takich gminach, 
w których pie brak lekarzy. Brak ten prawnćj organizacyi gminnój 
slużby zdrowia utrudnia również i tak juź w dzisiejszych sto- 
sunkach trudne do osiagnięcia osiedlanie się lekarzy po gminach 
wiejskich, przez co ludność nawet takich okolie, dla których przy or- 
ganizacyi zapewniającćj lekarzom odpowiedni zakres działania mo 
żuaby pozyskać lekarzy, pozbawioną jest dobrodziejstwa leczniczćj 
pomocy lekarskićj. Tym jawnym niedostatkom może pożytecznie 
zapobiedz w pierwszym rzędzie ustawodawcze uregulowanie 
gminnćj slużby zdrowia w myśl $. 5 państwowćj ustawy zdrowia. 

Reprezentacyje krajowe w Dalmacyi, Istryi, na Morawie, 
w Karyntyi, w Tyrolu i Vorarlbergu nznały tóż w istocie ko- 
nieczność ustawodawczego uregulowania gminnćj służby zdrowia 
i wydano tćż w pomienionych krajach krajowe ustawy zdrowia, 


28 maja 1880 r. 
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których przeprowadzenie doprowadziło już, zwłaszcza na Mora- 
wie, do pożądanego postępu na polu publicznego zdrowia, a zwła- 
Szcza co do znacznego obniżenia się śmiertelności z chorób za- 
kaźnych w skutek doskonalszego tępienia zarazków przez ustawę 
osiągniętego. 

Ścisły wzajemny związek między zdrowotnemi stosunkami 
pojedynczych krajów, konieczna potrzeba jednolitego rozwoju 
zdrowotnych instytucyj we wszystkich królestwach i krajach tėj 
połowy państwa, uzasadniona w ustawie państwowćj z dnia 30 
kwietnia 1870 r., peryjodycznie powtarzająca się grożba epide- 
mij, których skuteczne odparcie polega na dobrze urządzonćj 
i ściśle kierowanćj gminnćj służbie zdrowia, wreszcie we wstę- 
pie uwydatniona ważność starannćj pieczy nad sprawami zdrowia 
dła fizycznego powodzenia ludności, a przeto tak dla kraju jak 
i panstwa, nie zezwałają na to, aby ustawodawcze uregulowanie 


gminnćj służby zdrowia w myśl $ 5 państwowćj ustawy zdrowia | 


w krajach, w których ona jeszcze nie istnieje, pozostawiono dłnżćj 
przypadkowym dyspozycyjom i prądom. Zamierzam przeto na 
najbliższćj sesyi odnośnych sejmów wnieść ponownie jako przed- 
łożenie rządowe projekt ustawy krajowej eo do organizacyi służby 
zdrowia w gminach. 

Aby jednak projekt ten odpowiadał szczegółowym stosun- 
kom kraju przez Pana zarzadzanego i uprawnionym życzeniom 
z kompetentnćj strony głośno słyszeć się dającym, mam zaszczyt 
powierzyć Panu podjęcie natychmiastowe prac przygotowawczych 
potrzebnych do tego projektu ustawy, przeprowadzenie odpowiednich 


dochodzeń, porozumienie się z Wydziałem krajcwym, jak również | 


nłożenie z jego współudziałem lub ewentualnie samodzielnie z mo- 
żliwym pośpiechem dotyczącego projektu, który wraz z opinija 
krajowćj Rady zdrowia, z dołaczeniem aktów obrad proszę mi 
do zbadania, a ewentualnie zatwierdzenia, wcześnie, t. j. najpó- 
źnićj po koniec lipca r. b., przedzożyć. 

Za podstawe przy opracowaniu tego projektu może w ogóle 
służyć pierwsze przedłożenie rządowe przesłane z rozporządze- 
niem z d. 3 grudnia 1873 t. 19,602 z uwzględnieniem ustaw 
krajowych, jakie od tego czasu do skutku przyszły w Karyntyi 
(Dz. rozp. kraj. z 1884 Nr. 7), Tyrolu (Dz. ust. kraj. 1885, 
Nr. 1), a zwłaszcza na Morawie (Dz. ust. kraj., 1884, Nr. 28 
i 67, oraz Nr. 12 z 1886 r.). 

Co się tyczy zaproszenia mającego się wystosować do 
Wydziału krajowego o udział przy układaniu ustawy, należy 
temuż wyżćj wymienione konieczne powody wymagające ry- 
chłego dojścia do skutku ustawy krajowćj przedstawić, a za- 
razem usunąć te zarzuty, jakie za pozór odmowy rozpoczę- 
do 


cia układów co ustawodawczego uregulowania gminnćj 
służby zdrowia podawano. Co da wielokrotnie objawianćj 


obawy, że organizacyja gminnćj służby zdrowia na zasadzie | 


ustawy krajowćj nie zdoła zapobiedz brakowi lekarzy po wsiach, 
który tamuje wykonywanie służby zdrowia po gminach, można 
wskazać na to, że organizacyja gminnćj służby zdrowia w dro- 
dze ustawodawczćj, jak to na Morawie i w Karyntyi w wielu 
razach nuwydatniło się, przyczynia się do popierania osiedlania 
się lekarzy po wsiach, a przez to do odpowiedniego rozdziału 
lekarzy po kraju. 

QOrganizacyi zdrowotnćj przypada jeszcze inne dalsze, dotąd 
często zaniedbywane zadanie zapewnienia w myśl ustawy pań- 
stwowćj pieczy zawodewćj nad gminnemi sprawami zdrowia, 
przynajmnićj tam, gdzie można mieć współudział lekarzy, a to 
ma miejsce w największój części kraju. 

(o się tyczy zarzutu podawanego również za powód od- 
pornego zachowania się w obec gminnćj organizacyi zdrowotnćj, 
a mianowicie rzekomo wysokich kosztów tćjże, to należy nad- 
mienić co następuje. 

Ogóm wydatków wynikającego z przeprowadzenia prawem 
przepisanego wykonywania gininnćj służby zdrowia nie można 
w Żaden sposób poczytywać za nowy ciężar nałożony na gminy 
i ludność. Wykonywanie postanowień $$. 3 i 4 państwowćj ustawy 
zdrowia z 30 kwietnia 1870 dz. pp. Nr. 68 jest z ustawy wy- 
nikającym obowiązkiem gmin, który zupełnie nie zostaje znie- 
sionym ani zmniejszonym, gdy reprezentacyja kraju usuwa się 
od spełnienia zadania, nałożonego w $. 5 namienionćj ustawy co 
do ustawodawczego uregulowania pod względem formalnym służby 
zdrowia, przez co gminom spełnienie prawnie im nałożonego obo- 
wiązku co do wykonywania służby zdrowia ma być ułatwionćm 


Wykonywanie służby zdrowia w gminach może zatćm je- 
dynie wtedy nie sprawiać kosztów, jeżeli bywa zaniedbywane 
i gdy władze nie spełniają obowiązku swego pod względem zmu- 
szania gmin do wykonywania służby zdrowia, stosownie do po- 
stanowień ustawy gminnćj. Co się tyczy większego wydatku, 
jaki pociąga za sobą ustawodawcze uregulowanie tój służby zdro- 
wia w porównaniu do nieuregulowanego wykonywania tójże, to 
można go jedynie, pomijając jednolity rozdział wydatków zdro- 
wotnych, uwzględniając pożytek ztąd dla ogółu wynikający 
i obowiązujące ustawodawstwo, poczytywać równie za produkty- 
wny nakład, jak za wydatek z ustawy koniecznie wynikający. 


| Nie będzie zapewne rzeczą trudną dla WPana dostarczyć repre- 


zentacyi krajowćj przekonywającego materyjału, opartego na 
aktami ndowodnionych spostrzeżeniach co. do obecnego stanu 
zdrowia w gminach, jak również materyjału odnoszącego się do 
donośnych skutków zaniedbania obowiązków zdrowotnych, a któryto 
materyjał zdoła ujawnić konieczność ustawodawczego uregulowa- 
nia gminnćj służby zdrowia. Pod tym względem wskazuję na 
treść tutejszych rozporządzeń z 13 grudnia 1886 1. 21,553 i 7go 
marca 1887 Nr. 3098. 

Sądzę, iż moge być pewnym, że WPan nie omieszkasz 
także osobiście poprzeć pomyślny rozwój i ukonczenie tćj nader 
ważnćj sprawy i podtrzymać gorliwość organów, którym poru- 
czone zostanie przeprowadzenie odnośnych prac, tak co się tyczy 
wykończenia ich na czas, jak również gruntownego ich przepro- 
wadzenia. 

O Dziennik ustaw i rozporzadzeń krajowych dla Królestwa 
Galicyi i Lodomeryi z Wielkićm Księstwem Krakowskióm Cz. XI 
z 1687 r. wydana i rozesłana 30 kwietnia 1887 zawiera pod 
L. 37 rozporządzenie c. k. Namiestnictwa z d. 18 marca r. b. 
L. 14.081 tycząee się ugody między rządami królewsko-wirtem- 
berskim i e. k. austro-węgierskim względem uznania ważności 
paszportów wzajemnie wystawionych dla przewozu zwłok. Umo- 
wa zawarta w tym względzie, którćj szczegóły podaje wyż 
wspomniane rozporządzenie, obowiązuje od 1 marca rb. 

* Galicyjska Dyrekcyja poczt i telegrafów ogłasza, że od 
1 kwietnia po koniec września r. b. jezdne za jednego konia 
i jeden miriametr wynosić będzie w dawniejszych obwodach: 
krakowskim, rzeszowskim, sądeckim, sanockim i wadowiekim 
1 złr. 2 et. ekstrapocztą a 0'85 pocztą zwyczajną, w tarnowskim 
i żółkiewskim 0:98 wzgl. 082, w czortkowskim, kołomyjskim, 
samborskim, stryjskim 0:95, wzgl. 0°79, w brzeżańskim, lwowskim, 
stanisławowskim, tarnopolskim 0:94 wzgl. 0:78, w przemyskim 
i złoczowskim 0:90 wzgl. 0:75. Należytość za wóz kryty wynosi 
połowę, za niekryty */, część jezdnego. 

Towarzystwo kolonij wakacyjnych dla 
dzieci w Krakowie ogłosiło właśnie zdanie sprawy ze swych 


| czynności w r. 1886, z którego wyjmujemy następujące szcze- 


góły. Towarzystwo pielęgnowało 40 dzieci szkolnych w koloni- 
jach urządzonych dla chłopców w Radawie a dla dziewcząt 
w Siedlcu. W żywienin trzymano się wzoru warszawskiego. 
W roku 1885 odniosły z pobytu w kolonijach wakacyjnych dzie- 
wczęta znacznie większą korzyść niż chłopcy, a tylko ta była 


| różnica w pielęgnowaniu, że na próbę przeprowadzono u dzie- 


wcząt leczenie wodami mineralnemi, mianowicie jodową iwonieką 
i żelezistą francensbadską Stahlquellc. To skłoniło komitet ko- 
lonijami zarządzający do użycia w r. 1886 u wszystkich dzieci, 
które tego potrzebowały, wód mineralnych udzieionych, co z uzna- 
niem i wdzięcznością podnieść tu wypada, przez Zarząd iwonicki 
po cenie bardzo zniżonój, przez Dra E. Cartelliercgo zaś we 
Franeensbadzie zupełnie darmo. 

Otóż wyrażając wysokość, ciężar ciała i siłę dzieci przed 
wyjazdem do kolonij w r. 1886 liczbą 100 wypada oznaczyć 
przy powrocie do domu następującemi liezbami: 

u chłopców u dziewcząt 


Wysokość 100:40 100:31 
Ciężar ciała 10577 105:56 
Siłę 122:81 126'40. 


Z tego nie można jeszcze wnosić na pewne, że wody mineralne 
były przyczyną tego wyrównania się wpływu kolonij wakacyjnych 
na chłopców i na dziewczęta, co do tego potrzeba daleko wię- 
kszych dat statystycznych, ale w każdym razie to przynajmnićj 
nie ulega watpliwości, że leczenie wodami mineralnemi po raz 
pierwszy, ile nam wiadomo, w zwykłych kolonijach wakacyjnych 
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tu zastósowane nie przedstawia w praktyce żadnych trudności. | 


Byłoby tóż rzeczą bardzo pożądaną, aby i w innych kolonijach, 
np. urządzanych z taką starannością dla dzieci warszawskich, 
przeprowadzono tak samo leczenie wodami mineralnemi, a wtedy 
na podstawie dużych dat statystycznych można będzie ocenić 
dokładnie znaczenie wód mineralnych dla kolonij wakacyjnych. 


© Rada związkowa Qesarstwa niemieckiego zatwierdziła | 


projekt ustawy co do używania zdrowiu szkodliwych barw śród 
przyrządzania pożywek i używek, oraz przedmiotów do użytku. 
Projekt ten został przedłożonym parlamentowi. 

O Stosunki śmiertelnościlekarzy niemieckich. 
Z dat gotajskiego Banku ubezpieczeń na życie obliczono, że 
śmiertelność lekarzy przekracza w każdym wieku śmiertelność 
ogółu zabezpieczonych w tym banku i to o 11:53'/,. Przyczy- 
nami śmierci przeważającemi wśród stanu lekarskiego są cho- 
roby dróg oddechowych (łącznie z suchotami), choroby zakażne 
i udar. 

Pomiędzy chorobami zakażnemi dur, który zwłaszcza po- 
między młodszemi znacznie wyższą śmiertelność zrządzał, prze- 


ważał szczególnie nad śmiertelnością z tej choroby u ogółu za- | 


bezpieczonych w ogóle, do zamożniejszych klas ludności należą- 
cego. Ile było przypadków duru płamistego pomiędzy licznemi 
(115) przypadkami duru, nie dało się na pewne wykazać. Na 
uwagę zasługuje, że na 1052 przypadków śmierci tylko jeden 
był z zakażenia trupiego, zapisano atoli 9 innych przypadków 
zatrucia krwi pomiędzy śmiercią zakończonemi chorobami za- 
każnemi, obok tego 8 przypadków róży. Większa częstość udaru 


bnych poddawano czyste hodowle Trichophyton tonsurans na 
Agar-agar wpływowi takich środków (10%, spirytus pyrogaln- 
sowy, 15'/, maść naftalowa, 10%, i 5, spirytus salicylowy) 
przez 3—4 godzin, a potóm szczepiono je na skórze lub na 
agar-agar. Na skórze tylko próba poddana wpływowi 10, spi- 
rytusu salieylowego dała dodatni wynik, rozwinęła się typowo 
Sycosis parasitaria na piersiach. Robiono dalćj próby z 10%, 
maścią chryzorabinowa i 4, olejem karbołowym. W trzecim 
szeregu doświadczeń wystawiano czyste hodowle na wplyw 7, %, 


| wodnego rozczynu sublimatu przez 10 minut, a także na wpływ 


wyżćj wymienionych środków przez czas dłuższy. Wpływowi 
sublimatu poddane kawałki nie sprawiały na agar-agar bujania 
grzybków a wpływowi 10°/⁄ spirytusu salicylowego bujania 
trichophyton, ale rozwijały się różne inne drobnotwory. Z do- 
świądczeniami w praktyce zgadzały się wyniki doświadczalne 
jedynie co do sublimatu, bo rozczynami */,—19/, udawało się 
zawsze opanować przynajmnićj powierzchowne cierpienia. Bardzo 


| skutecznemi okazały się tóż pędzlowania olejem terpentynowym 


u lekarzy w porównaniu do reszty zabezpieczonych występuje już | 


od 36 r. życia, najwybitniejszą była 
a GOtym r. życia. 

Przez samobójstwo i ulegnięcie przypadkowi zginęło z po- 
wyższćj liczby ogólnej 18 lekarzy (14 wzgl. 4), gdy wnosząc 
z ogólnych spostrzeżeń banku na te przyczyny śmierci winnoby 
przypadać więcćj niż 30 przypadków. (Münch. med. Wochschrfi. 
1887, Nr. 19). 

O Monti zamieszcza w Archiv f. Kndrhkunde T. VDI 
rozprawę o lekarsko-policyjnym nadzorze nad mam- 
kami. Podaje on najpierw przegląd przepisów i urządzeń, jakie 
w tym względzie istnieją we Francyi, Niemczech i Austryi, 
przyczóm przychodzi do wniosku, źe sprawa ta w samym po- 


różnica między 36tym 


zaprowadzone reformy i zmiany sprawiły, że dziś obowiązujące 
postanowienia co do nadzoru nad mamkami z wyjątkiem za- 
kładu mamek w e. k. zakładzie podrzutków i jednego w Wiedniu 
istniejącego zakładu prywatnego, zwłaszcza co do stręczycielek 
mamek są niedostateczne i nie zabezpieczają od niebezpieczeństw 
i szkód wynikających dla ludności z tego nieuregulowanego 
stanu. Wprawdzie tak niemiecka jak i austryjacka ustawa o słu- 
żących zawierają surowe przepisy przeciw mamkom zarażonym 
chorobami zarażliwemi, postanowienia atoli te mmo swój surowości 
nie dają z jednój strony ochrony w tych przypadkach, w których 
mamki bona fide i bez wiedzy o swm cierpieniu, jak to najczęścićj 
ma miejsce, do służby się godzą, a z drugićj strony pozostają 
dzieci bez ochrony, gdy badanie podejmowały osoby niepowo- 
łane, a w ten sposób skazy jak zołzy, gruźlica, kiła i t. d. prze- 
niesionemi być mogą. Autor przemawia następnie ża obowiązkowóm 


lekarskióm badaniem mamek i kończy podaniem nstawy złożonćj | 


z 13 paragrafów, która w ogólności zdołałaby zabezpieczyć od 


grożnego niebezpieczeństwa i zasługuje na uwagę władz le- 


karskich. 

O Długotrwająca epidemija Dermaiomycosis ton- 
surans w Berlinie. Od 3ch czy 4ch lat trwa w Berlinie 
epidemija Dermatomycosis tonsurans, (którćj najcięższą postacią 
Sycosis parasitaria). W klinice chorób skórnych Kóbnera przy- 
padki tej choroby, w małćj tylko iiczbie u kobiet i dzieci, wy- 
nosiły 8:7'/, wszelkich chorych skórnych. Cechowi balwierskiemu 
zapytującemu go o radę, doradził Kóbner wyparzenia brzytew 
i pędzli, używania odrębnych dla każdego dającego się golić 
pędzli i puszków do pudru, jak również czystego ręcznika, 


a nadto wydalania każdego podejrzanym wyrzutem dotkniętego | 


z balwierni i odesłania go do lekarza. Rady te nie znalazły po- 
wszechnego zastosowania, dla tego nie wpłynęły na zmniejszenie 
się liczby przypadków chorobowych przynajmnićj w poliklinice. 
Celem zbadania skuteczności niektórych środków pasorzytogu- 


| w Brukseli 21,7; w Budapeszcie 38,0; 


czyszezonym, występowały jednak po nich silne objawy zadrażnienia. 
Resorcyn był bez skutku. Skutek wszystkich używanych środków 
polega na odłuszczaniu przyskórka z znajdującemi się w nim 
grzybkami. Do przyspieszenia wessania nacieków przy Sycosts 


| parasitaria okazały się skutecznemi okłady hbydropatyczne lub 


okłady z 4% olejem karbolowym. Koniecznem wreszcie jest wy- 
rywanie włosów; golenia zaś należałoby zakazać, bo ono sprzyja 
tylko szerzeniu się mykozy. (Mitth. d. Ver. d. derete in Nieder- 
Oosterr. 1887, Nr. 9). 

Statystyka epidemij. W tygodniu od 24 —30 kwie- 
tnia umarło w Krakowie według obliczenia na rok i 1000 mie- 
szkańeów 37:0. Z błonicy i dławca umarło 5 (1 z. t.); z krztuśca 
O (1 z. t.): z duru brzusznego 1 (O z. t.): z duru osutkowego 
L (2 z. t.); z grużlicy 14 (12 z. t.); z zapalenia płuc 8 (1 z. t.). 
Doniesiono w tymże czasie: o 1 przypadku płonicy, 1 krztuśca, 
3 duru brzusznego, 3 duru osutkowego, 1 róży. W tygodnin od 
17—23 kwietnia umarło z ospy: w Warszawie 7, w Wiedniu 
5, w Budapeszcie 9, w Pradze 5, w Rzymie 12, w Paryżu 10, 
w Petersburgu 7. Z duru osntkowego umarło we Lwowie 3, 
w Drohobyczu 2, w Kołomyi 1, w Czerniowcach, Warszawie 
i Petersburgu po 1. Z duru brzusznego umarło w Paryżu 27, 
w Petersburgu 15. Z odry umarło w Kołomyi, w Stanisławowie 1, 
w Mnichowie 18, w Wiedniu 12, w Paryżu 71, w Londynie 95, 
w SŚtokholmie 10. Z płonicy umarło w w Londynie 17, w Pe- 
tersburgu 16. 

Statystyka śmiertelności. W tygodniu od 17—23 
kwietnia umarło według obliczeniu na rok i 1000 mieszkanców : 
w Krakowie 36,2; we Lwowie 39,2; w Brodach 43,2; w Dro- 
hobyczu 30,2; w Kołomyi 34,1; w Przemyślu 41,1; w Stanisła- 
wowie 27,6: w Tarnopolu 36,2; w Tarnowie 20,3; w ĆCzernio- 
wcach 29,0; w Warszawie 23,3: w Poznaniu 22,6, w Wiedniu 
34,1; w Salcburgu 42,6; w Gracu 36,7; w Tryjeście 27,5; 
w Insbruku 35,1; w Pradze 38,4; w Bernie 43,0; w Ołomuńcu 
43,5; w Opawie 28,2; w Berlinie 21,7; we Wroeławiu 30,7; 
w Gdańsku 31,2; w Dreżnie 25,2; w Hamburgu 25,5; w Kolonii 
25,9; w Lipskn 19,1; w Mnichowie 32,1; w Amsterdamie 24,0; 
w Chrystyjanii 16,7; 
w Kopenhadze 19,0; w Londynie 18,9; w Odesie 23,6; w Paryżu 
28,1; w Petersburgu 33,6; w Rzymie 31,4; w Stoklolmie 22,5, 
w Wenecyi 30,0. 


VII. Wiadomości bieżące. 

* Kraków d. 26 maja. Po zamknięciu Nru przeszłego 
otrzymano w Krakowie telegraficzną wiadomość o śmierci Bill- 
rotha; na szczęście w sobotę wiadomość tę odwołano. Dowie- 
dzieliśmy się wtedy, że znakomity chirurg wiedeński od bilku- 
nastu dni jest chorym, że cierpi zapalenie płuc, które w piątek 
d. 20bm. istotnie stało się tak grożnóm, że obawiano się śmierci 
bliskiej. Tymczasem w sobotę nastąpiło lekkie polepszenie, które 
odtąd ciągle, acz zwolna, postępowało, tak że według ostatnich 
wiadomości jest nadzieja, że zasłużony profesor, liczący dopiero 
lat 58, zdrowie odzyska. 

* Dr. Soudermayer, operator kliniki chirurgicznćj, pra- 
ktykować będzie w bieżącym sezonie w Iwoniczu. 
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* Dr. Jugendfein, wychowaniece naszego uniwersytetu, 


osiadł jako lekarz zdrojowy w Karlsbrumn na Szląsku austryjackim. | 
* W miasteczku wschodnićj Galicyi ma być obsadzoną | 
posada lekarza miejskiego. Dochody stałe wynoszą około 1000 | 


złr.; bliższych wyjaśnień udziela Dr. Schaitter w Krakowie. 

* Lwów. Dowiadujemy się z Przewodnika gimnast., że 
dzięki usiłowaniom Wydziału filozoficznego wykładaną będzie po- 
cząwszy od półrocza zimowego w Uniwersytecie lwowskim hi- 
gijena, przedewszystkióm dla kandydatów stanu nauczyciel- 
skiego. Wykładać będzie Dr. J. Merunowiez, lekarz powia- 
towy i sekretarz bióra sanitarnego w Namiestnictwie, b. asystent 
kliniki lekarskiej krakowskićj i autor licznych prae w dziedzinie 
fizyjologii i medycyny wewnętrznej, a stosunki zdrowotne kraju 
naszego z własnego doświadczenia dobrze znający. Uniwersyte- 
towi lwowskiemu tak inieyjatywy w tym kierunku, jakotóż po- 
zyskania tak dzielnego nauczyciela powinszować tylko możemy. 

* W Cieplicach czeskich bawiło dotąd gości 450. 

© Warszawa. W dniu 21 b. m. otwartą została Wystawa 
higijeniczna, którćj otwarcie według pierwotnego planu miało 
nastąpić 15 bm. Wszystkie dzienniki zamieszczają opisy jėj do- 
wodzące, że powiodła się tak, iż nawet sfery zamiarowi 
dzenia jj nieprzychylne albo dla niego obojętne, muszą teraz 
uznać zasługę jéj inieyjatorów i twórców, za których głównie 
uznać wypada Dra. L. Polaka i inżynijera Grotowskiego. Wy- 
stawa trwać ma do 1 lipca r. b. 

* Paryż. Na mocy dekretu Ministra handlu i przemysłu 
zakład Pasteura uznany został za publiczny a Pasteur miano- 
wany dożywotnim jego dyrektorem. Rada Stanu wyznaczyła nadto 
dla zakładu tego wydział administracyjny, złożony z 11 członków. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Berlin. Prof. Westphal 
i Henoch z powodu słabości otrzymali urlop przez lato. — 
Giessen. Katedrę polożnictwa otrzymał asystent prof. Schródera 


Dr. Hofmeier z Berlina. — Insbruk. Kliniką położnicza po | 


przeniesieniu prof. Śchauty do Pragi kieruje zastępczo asystent 
jego Dr. Torggler. — Budapeszt. Docenci prywatni Jen- 
drassik (dla neuropatologii) i Moravesik (dla psychijatryi) 
otrzymali potwierdzenie Ministerstwa. — Charków. Prof. med. 
sądowćj Anrep porzucił swoją katedrę i przyjął posadę sekre- 
tarza Rady lekarskićj w Petersburgu. — Petersburg. Dr. Sigrist 
habilitował się jako docent medycyny wewn. w Akademii woj- 
skowo lek. 

+ Wiadomości osobowe. Stopnie doktorów w. nauk lek, 
uzyskali w Uniw. Jagiell. pp. Grzegórz Jarosław Turzański, 
rodem ze Lwowa, Jakób Maurycy Bendel rodem ze Lwowa 
i Tomasz Wojnarski z Pobiednika w Król. Pol. 


* Nekrologija. W Edymburgu umarł profesor fizyjologii | 
Eben-Watson. — W Paryżu umarł b. dziekan Wydziału prof. | 


Vulpian w 61 roku życia skutkiem zarażenia się przy sekcyi. 
Urodzony w r. 1826, mianowany w r. 1867 prof. anatomii pa- 
tologicznój, w r. 1872 patologii doświadczalnćj, w r. 1875 dzie- 
kanem Wydziału, a w r. 1876 członkiem Akademii. 


W Pradze czeskićj umarł prof. Józef Hamernik. Uro- | 
dzony d. 18 sierpnia 1810 r., był w r. 1841 sekundaryjuszem | 


Oppolzera w prażskim szpitalu powszechnym, w r. 1845 pryma- 
ryjuszem, a w r. 1849 profesorem zwyczajnym kliniki lekarskićj 
w Pradze; w r. 1858 z posady tćj usunięty przez ministra Thuna 
Żył w Pradze jako lekarz praktyczny. Liczne są jego prace 
fizyjologiczne i kliniczne. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 21: Ołtuszewski: Połowiczny zupełny 
paraliż krtani powikłany paraliżem nn. mózgowych; Mężyka 
i Dobruchowskiego: Sprawozdanie o ruchu chorych w latach 
1884 i 1885 na oddziale chirurg. prof. Obalińskiego w Krakowie 
(c. d). — W Gazecie Lekarskiej Nr. 21: Biegańskiego: 
Moczopędne działanie przetworów rtęci (dok.); Zawisza: Przy- 
padek długotrwałćj goraczki o typie przepuszczającym. 


Redakcyja otrzymała: 
C. k. Zakład wodoleczniczy w Krynicy. Sprawozdanie za rok 
1886 i opis Zakładu przez Dra H. EBERSA, in 8vo, 6. 


Sprostowanie, Na str. 275 w. 14 zamiast Mather ma być 
Matbis, str. 276, 1, w. 24 zam, Felinga ma być Tilinga, 
str. 277, 1, w. 17 zam, Blandlot ma być Blondlot. 


Redaktor odpowiedzialny: Prof. Dr. L. Biumenstok. 
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KOMISYJA PRZEMYSŁOWA TOW. LEK. KRAK. 


na podstawie uchwał tegoż Towarzystwa 


poleca następujące wyroby i przetwory: 
. Bulion p. Solkowskiego w Krysowicach poczta Mościska. 
.Chieb Grahama p. G. Barucha w Podgórzu. 
.Sfefir p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
Mrowiankę pp. Freysingera w Lisku i Kubickiego we Lwowie. 
Mleko z mleczarni p. Żeleńskiego w Grodkowicach. 
Pastylki z nitrogliceryma p. Mutniańskiego w Warszawie. 
Placuszki (t. z. Albertki) z mąki razowój p. Czyńskiego w Ja- 
rosławiu. 
. Przybory opatrunkowe chirurgiczne p. Dobrowolskiego 
w Krakowie. 
9. bór wody mineralne pp. Rzący i Chmurskiego w Kra- 
owie. 
10. $tożki imentoelowe p. apt. Sobierajskiego w Krakowie. 
11. Wyciąg słodowy p. Trąbczyńskiego w Winiarach pod Kaliszem. 
12. Wodę sodowa higijeniczną i wodę sodową kwasną 
pp. Rzacy i Chmurskiego w Krakowie. 


L. 408. KONKURS, 

Gmina król. woln. miasta Mikołajowa w powiecie Żyda- 
czowskim rozpisuje niniejszćm konkurs na opróżnioną posadę 
lekarza miejskiego, w którójto miejscowości jest także siedziba 
c. k. Sądu powiatowego. 

Z tą posadą, która nadaną zostanie prowizorycznie, połą- 
czona jest płaca rocznych 600 złr. a. w., tudzież dochody 
z oględzin bydła na rzeż przeznaczonego. Pp. Drowie wszech 
nauk lekarskich otrzymają pierwszeństwo. 

Podania należycie udokumentowane należy wnieść do tu 
tejszćj Zwierzchności miejskićj do 25 Czerwca 1887. 

W Mikołajowie dnia 19 Maja 1887. 


© PpD 


Mielktewicz, 


BIAONIAUEES, 

Posada lekarza gminnego z płacą roczna 800 złr., oprócz 
należytości za oględziny umarłych, bydła i mięsa jest do obsa- 
dzenia. Miejscowość liczy 7.000 dusz. Znajomość języka kroa- 
ckiego niewymagana. Bliższych wiadomości udziela E. Kosza- 
łek aptekarz w Virje w Kroacyi. 


KONKURS 
w celu objęcia posady lekarza miejskiego z rocznym 
dochodem 250 złr. do 300 złr. rozpisuje gmina miasta Ottynii, 
O posadę ubiegać się mogą doktorowie medycyny do dnia 1go 
czerwca 1887. 
Ottynia dnia 1 kwietnia 1887. 


Zwierzehność gminna 
Oleynik, W. gm. 


 AGSDĘ-KOŻŻZASK 


b. asystent Uniw. Jagiell. i lekarz powszechnego szpitala w Kra- 
kowie, ordynuje w chorobach wenerycznych i skórnych 
we Iuwowie ul. Batorego (dawnićj Halicka) Nr. 11. 


Dr. WEISSENDERG 


(władający polskim językiem) ma honor zawiadomić Szan. 
Panów Kolegów, iż corocznie praktykuje 


w KOŁOBRZEGU 


(Gartenstr. 1). 


Docent Dr. St. Smoleński 


ordynuje jak dawniój 


W ZAWORZU 


na Ślązku austr. 


Dr. KAROL DĘBICKI 


ordynuje jak lat poprzednich 
w FERANCENSBADZIE. 
Parkstrasse. Villa „Prince of Wales." 
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Dr. Lesław Gluziński 


b. asystent Uniw. Jagiell. 
ordynuje jak lat poprzednich przez przeciąg sezonu 
kąpielowego 


w SZCZAWNICY. 


D KAŻIMIERZ ZGÓRSKI 


ordynować będzie podezas tegorocznego sezonu 
jako lekarz zakładowy 


PAM ZGGIESFOW TE. 
WI yp Dr. E. SPIELMANN 


Z WIEDNIA 
jest czynnnym jak w latach 
poprzednich jako re lekarz zdrojowy w Luhaczowicach 
na Morawie. 


D' CZESŁAW STIGHE 


przez cały sezon ordynuje 


WwW KARLSBADZIE. 


Mieszka, jak lat poprzednich, Kreuzgasse. Insel Rügen. 


EARS BA TDD 


Hassewicz lekarz zdrojowy udzielać będzie porady 
lekarskiėj przez cały sezon kuracyjny. 
Mieszka w domu „Kopernik“. 


Dr, Mieczysław Kittel 


ordynuje jak łat poprzednich od 10 maja do 20 września 


WE FRANCENSBADZIE 


Neugasse. Schwarzes Ross. 
Podczas sezonu zimowego w Meranie. 


Dr. JAN ROSNER 


b. asystent kliniki położn. ginek. Uniw. Jag. i sekundaryjusz 
szpitala powszechnego w Krakowie 


ordynować będzie podczas sezonu tegorocznego 
we Francensbadzie 


KARLSSTR.A SSE. „GOLDENER STERN. g 


D' JAWORSKI 


Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego 
ordynować będzie od połowy czerwca rb. 


W KARLSBADZIE 
Willa Weilburg nad parkiem. 


Dr. Tomasz Zaremba 


ordynować będzie podczas sezonu kąpielowego 


w SZCZAWNECY 
Dom Wgo Radcy Dra Trembeckiego. 


Dr. 


è 
x 


Br. Adam Sołowij 
(lekarz chorób kobiecych) 
ordynuje podczas sezonu kapielowego 
w Francensbadzie 
„Englischer Hof.“ — Kulmerstr. | 


eoem 


Dr. FRANCISZEK GUMOWSKI 


ordynnje jak zwykle od 20g0 Maja do 20go Września 


E 
$ 
E 


+++ ++ 20 oX 


Dom pod Batorym Nr. 1. 


w. SZCzAwWNICY 


Dr. Stanisław Pra ager ordynuje jak dawnićj 


w lecie w Maryjenbadzie, a w zimie w Meranie. 


Stacyja klimatyczno - lecznicza. 


= Dr, WENANTY PIASECKI 


— 

= 

œ 

=7 

SE T F P a arii EE 

a |specyjalista w hydroterapii, ortopedyi i leczniozéj | 55 

E gimnastyce a 

| A przyjmuje w tym roku tak jak w latach poprzednich = 
mr” | pacyjentów do skombinowanego wodoleczenia (hydro- 

Agil | terapii) w swoim zakładzie przyrodoleczniczym na = 

jej | Klemensówce w Zakopanem od 1 czerwca i na żą- SE 

A danie wyseła kryty powóz zakładowy do „Chabówki“ =: 

a stacyi kolei transwersalnćj. A, 

m Poczta i telegraf w miejscu. 


W ABÓrYMICY 


| ordynować będzie tak jak lat ubiegłych 


Dr. Andrzej Lorentski. 
Dr. med. W. KRETOWICZ 


ordynuje jak dawniój przez cały sezon kąpielowy 


W KARLSBA DZIE. 


Mieszka: „Stadt Warschau,“ Kaiserstrasse. 


= > Z = = 


DADAM (AJEWSKIKGO 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY we LWOWIE (w Kiselce) | 


przyjmuje chorych na mieszkanie z zupełnóm zaopa- |i 
| trzeniem jakatóż tylko dochodzących dla leczenia się, | 
| które się odbywa rano od 6 do Smćj i popołudniu od 
| 4 do Gtój godziny pod nadzorem lekarza Zakładu. 
D — z == = 
Pierwszy c. k. koncesyjonowany i przez Wys. Ministerstwo 
subwencyjonowany 


[ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod kontrolą i nadzorem władz zdrowotnych 
Wiedeń Alserstrasse 18. 
Rozsełka codzienna świeżćj krowianki 
pod gwarancyją przyjecia sie. 
| HA Y, lekarz. 
| Krowianka do szczepienia dwóch dzieci wystarczająca l złr. 
Eg- Tylko szczepienie prawdziwą krowianką ochrania od na- 
turalnój ospy i wszelkich zaraźliwych chorób, które ze szczepienia 
limfą z dzieci zbieraną, często się pojawiają. 


== ="F |) 


= 


== 
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KROWIANKE 
rozsóła przez Wys. c. k. Namiestnictwo we Lwowie konces. 
Zaklad Krowiankowy Józefa Freysingera w Lisku 
fiolę wystarczającą do zaszczepienia 2ch dzieci po 60 cnt., a 15 cnt: 
na porto przy nadesłaniu należytości franko lub za pobraniem. 
Skład w aptekach p. Wiszniewskiego w Krakowie, p. Mań- 
kowskiego w Przemyślu i p. W. Landesberga w Brodach. 


f Iszy KONCESYJONOWANY 


ZAKŁAD KROWIANKOWY 


pod dozorem władz sanitarnych 


L. J. Kubickiego 


Weterynarza miejskiego i docenta Weterynaryi poleca zawsze 


ŚWIEŻA i PEWNĄ KRÓWIANKĘ 


zbieraną dwa razy w tygodniu. 
Cena fioli na 8—10 pustułek 1 Złr. 

Lwów. — Ulica Batorego 7 (dawnićj Halicka). 
Skład we Lwowie w aptekach pp. Pipesa, Mikolasza 
i Kochanowskiego, w Krakowie w aptece p. Redyka, 

Siedleckiego i Trauczyńskiego. 


Zakład zdrojowo - kąpielowy (w Galicyi) 
stacyja kolei „Iwonicz“ 

Szczawy alkal. słone — jod i brom zawierające. 
Kąpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczne. 
Mleko, żentyca, inhalatoryjum. 

Znakomita stacyja klimatyczno - lecznicza. 

Sezon od 20 Maja do końca Września. 

Lekarze: Dr. MKI. Debicki, Dr Z. Rieger. 
Prospekta i t. d. rozseła Dyrekcyja. 


TRENCZYN-CIEPLICE. 


w Górnych Węgrzech v, godziny od stacyi kolejowćj 
Tepla-Trenczyn-Cieplice odległe. Cieplice siarczane od 28—32*R, 
bardzo skuteczne w cierpieniach reumatycznych oraz gośccowych, 
kile, newrałgiach itp. Bardzo wygodnie urządzony Zakład leży 
w rozkosznój dolinie małych Karpat. Pobyt tamże jest bardzo 
przyjemny i tani. Początek pory 1 Maja. Z Krakowa przez Bo- 
gumin, Żylinę, Teplę trwa jazda 9 godzin. Na większych sta- 
cyjach kolejowych bilety tam i napowrót ze zniżką ceny 33, %: 
Podręcznik informacyjny Dra Filipkiewicza dostać można we 
wszystkich księgarniach. Ilustrowane programy rozseła darmo 


Książęcy Zarząd kąpielowy. 


ZDROJOWISKO. SOLANKOWO - BOROWINOWE 1 ZAKŁAD HYDROPATYCZNY 
YET CA RRS 
MORSAN 


fundacyja dla wdów i sierót po lekarzach galicyjskich 
otwarty od l5go maja. 
Położenie podgórskie zdrowe, urządzenie wygodne, kuchnia 


doborowa. 
Kapiele stoneczne (Sonnenbäder). 


Stacyja kolejowa, poczta i telegraf w miejscu. — Zgło- 
szenia przyjmuje i objaśnień udziela 
Dr. Aleksander Medwey 
lekarz kierujący. 
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ZAKŁAD ZDROJOWO - KĄPIELOWY 
A yo m h M o Wd i 
FRUSKAWIEG 

(Stacyja pocztowa i telegraficzna) 


Otwarcie pory kąpielowćj dnia 26 Maja, zamknięcie 
I5 Września. 


SOG SU 


9 
W pobliżu stacyi kołei naddniestrzańskićj „Drohobycz* 8 
posiada: sławny oddawna ze swój nadzwyczajnćj siły leczniozćj 
zdrój solankowy, należący według zeszłorocznój analizy Profe- 8 
sora Radziszewskiego dó najsilniejszych i zupełnie do wody mor- g 
skiej podobny, nadto 8 razy silniejszy, wyborną żelazistą bo- 
rowinę, zdroje siarczane, namuł siarczano - solny, trzy źródła dc ® 


picia solne zawierające sól glauberską i zdrój moczopędny „naf- 
towym“ zwany, żętyca i mleko; kuraoyja za Pomooą massage © 
i elektryki. 


Q Choroby, ktorych leczenie w Truskawcu wskasane: Przewiekły gościec i dna; 
; przewlrkłe ch roby przewodu pokarmowego, macicy, skóri, kości, ustroja nerwowe- 


OSGRSSSESSSEOGS 00OOSSS 


t 


go, nerwobóle, załz: utyłos , wypociny, piasek nerkowy, nieżyt pęcherza itd. y 

Nowe lazienki, mieszkania z uslugą niękne. wygodnie urządzone i w piece J 

zaopatrzone. Kaplica łacińska i cerkiew, Kika restauracij, cukiernia, czytelnia, do- 2 

— bra kapela. Położenie zdrowe, podgórskie, liczne cieniste spacery i wycieczki w oko- ` 
Ż licę. Apteka i skład wód : ineralnych w miejscu. W pierwszym i ostatnim sezonie 

©Q pomieszkania w domach zakładowych o 300g tańsze, £ 

- W roku bieżącym ordynować będzie w Wruskaweu: Dr, Aureli Plech c, k. Ñ 

Radca a Jarosławia, S 

$ Ubogich chorych, | to zy wykażą się świadectwem ubóstwa potwierdzonem 6) 

przez c- k starostwa uwzględniać się bedzie wedle możebności tyko w pierw- 2 

$ szym i ostatnim sezonie. 4 


Zarząd zdrojowy. 
SSASSSOSSOE| 8028893355599000] 100992420 


ZAKŁAD WODOLECZNICZY 


BYSTRA pod BIELSKIEM 


($Iazk anstr.) 


stacyja kolei Bielsko-Żywieckićj 
otwarty z dniem 15 maja. 


Leczenie wszystkiemi środkami wodoleczniczemi, mięsieniem 
i elektrycznością. 


Lekarz zakładowy Dr. HENRYK HALSKI. 


Oher: 
na Slazku. 
Stacyja kolei (2 godzin od Wroclawia) 407 metrów nad 
poziom morza: umiarkowany klimat górski, miejscowość wy- 
różniająca się przez pierwszorzędny zdrój alkaliczny, przez 
zakład żętyczny (żętyca krowia, kozia, owcza, względnie mleko 
ośle) ciągle i skutecznie usiłująca przez powiększenie i upie- 
kszenie spacerów, łazienek, mieszkań odpowiedzieć wszelkim 
wymaganiom. (o do skutku leczniczego, to tenże uznany 
w cierpieniach krtani, płuc i żołądka, w zołzach, cierpie- 
niach nerek i pęcherza, dnie i dolegliwościach krwawnieo- 
wych, szezególnićj odpowiednim jest zdrój ten dla niedokre- 
wnych i ozdrowieńców. Ulubiona pora wiosenna i jesienna. 
Rozsełka od dawna uznanego „Oberbrunnen* przez 
pp. Furbąch i Strieboll w Ober-Salzbrunn. Wiadomość co 
do mieszkań 
w książęcćj inspekcyi zdrojowej. 
„F£efir* w książ. zakładzie żętycznym przy- 
rządzany przez aprobowanego aptekarza pod szcze- 
gólnym nadzorem jednego z lekarzy zdrojowych. 


naturalna woda mineralna w arsen i żelazo za- 
sobna (rozbiór prof. Ludwika Rartha Wiedeń) 
z silném działaniem leczniczem w osłabieniu, 
|uiedokrewności, nerwowości, chorobach 
krwi i skóry, nieprawidłowościach mie- 
(siączki i t. d. Składy w aptekach i składach 
wód mineralnych. Woda świeżego napełnienia 
w aptece Wiszniewskiego w Krakowie. 
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Zakład leczniczy kąpielowy, — racyjonalna hydroterapija, — wielki gabinetelektryczny, — dyjetetyczne żywienie, — gimnastyka, massaż, 
leczenie mlekiem, kumysem, kefirem, wszelkie wody i kąpiele mineralne, kąpiele rzeczne, wielkie spacery w pieknych ogrodach i lesie, 
ścisły internat i eksternat, orkiestra, letnie mieszkania, poczta codziennie, telegraf, ceny zniźone, komunikacyja z Warszawy przez Grojec 
karetumi pocztowemi i zakładowemi lub kol. żel. Warsz. Wied. przez Skierniewice, a Iwanogr. Dąbr. przez Opoczno, 

Lekarz naczelny i właściciel lan Bieliński. Lekarz ordynujący Leon Rzeczniowski (choroby nerwowe i elektryczność) . 
Lekarz domowy zakładu Stanisław Niedzielski. Konsultant sezonowy Dr. Med. I. Pawiński (choroby płue i serca) dojeźdża 4 Warszawy 


peryjodycznie w dnie oznaczone. 
Objaśnienia w Aptece Kucharzewskiego Miodowa 4, lub na miejscu w Zarządzie Zakładu. 


== © IZ = SZT T T E A Q 9 
Śtacyja kolei Tarnow- Poczta, Telegraf, Sgd 
sko - Leluchowskićj 


MUSZYNA- KRYNICA, Wo aka 
10 klm. od Zakładu AE 3 -A 6 
(1 podana jady) w Galioyi o. k. Zakład zdrojowo - kąpielowy 7 asa 
a= od 15 Maja do 30 Września 1887 otwarty, R 


posiada liczne zdroje szczawy alkaliezno-żelezistćj, 2 gmachy łazienek o 100 gabinetach, w których wydaje się kąpiele mineralne pełne, 
tudzież nasiadowe i natryskowe, wreszcie borowinowe i gazowe; zakład dostarcza ogółem wszelkie urządzenia do kuracyi i uprzyjemnienia 
pobytu potrzebne. W miejscu znajduje się także apteka, zakład gimnastyczny, żętyczny, kilka mleczarń, restauracyj, cukiernie, piekarnie, 
liezne sklepy i pracownie krawieckie i szewskie. — Pokoi mieszkalnych zupełnie urządzonych w domach skarbowych i u prywatnych 
przeszło 1100, między temi przeszło 350 z piecami. — Czytelnia gazet, dwie wypożyczalnie książek, teatr polski, orkiestra zdrojowa, spacery, 
schroniska, park obszaru 35 hektarów w połączeniu z lasami szpilkowemi, wycieczki w okolicę, reuniony i bale. Podczas sezonu ordynuje 
7miu lekarzy. Bióro informacyjne udziela bezpłatnie wszelkich szczegółów. — Przy każdym pociągu oczekują przy dworcu kolejowym 
fijakry i wózki góralskie. — Stałe ceny pomieszkań tudzież kąpieli mineralnych, borowinowych i hydropatycznych są w Maju, Czerweu 
i Wrześniu o jedne trzecią część tańsze. 
Mieszkania na okresy po 24 godzin są w skarbowym domu „pod Zamkiem* do wynajęcia. 


C. k. ZAGGKAD NYDROPARYCZNY w KRYNICY 


pod kierownictwem specyjalisty Dra Ebersa, otwarty również od 15 Maja do 30 Września 1887, posiada dla użytku osób leczenia hydro- 
patycznego używających os: bną restanracyję, kasyno i pokoje mieszkalne. 
Począwszy od 7 Maja do połowy Września wychodzi tygodnik „Kryniea* poświęcony sprawom zdrojowisk. 
Zamówienia na wodę mineralną Kryniecką i Słotwińską przyjmuje i na listy frankowane odpowiada 
C. k. Zarząd Zakładu zdrojowego w Krynicy. 


ŻEGIESTÓW 


Zakład zdrojowo- kąpielowy, klimatyczny, żętyczny i kumysowy 


położony w uwoczćj górzystćj dolinie otwartćj li tylko ku południowi, odznaczający się niezwykle czystóm górskióm powietrzem 
ZDRÓJ N.AJSILNIEJSZEJ SZCZA WY ŻELEZISTEJ 
zalecany przez najznakomitszych lekarzy krajowych i zagranicznych. 
Zakład posiada blizko 300 niedrogich i porządnie urządzonych mieszkań z uroczym widokiem na dolinę Popradu, dwie pierwszo- 
rzędne restauracyje, dwie piękne sale balowe w Domu zdrojowym i Hotelu, kryty chodnik, czytelnię czasopism, muzykę miejscową, zebrania 


tygodniowe, wycieczki w urocze okolice. 
W roku bieżącym oddane zostaną do użytku publicznego 


wap UW M ME W Z MEC DM MA M 
z wszelkim komfortem według zasad współczesnćj balnotechniki urządzone, kąpiele mineralno-gazowe silniejsze niż w innych pokrewnych 
zakładach krajowych i zagranicznych według ulepszonej metody Schwarza, kąpiele borowinowe znakomite i nadzwyczaj skuteczne 
kąpiele w Popradzie równające się kąpielom morskim. 
Pora zdrojowa trwa od I Czerwca do końca Września. 
Lekarz ordynujący Dr. KAZIMIERZ ZGÓRSKI. 


Stacyja kolei Tarnowsko - Leluchowskićj (przystanek) poczta i telegraf w Zakładzie. 
Bliższych wyjaśnień udziela, zamówienia na wody i mieszkania przyjmuje, oraz wszelkie interesa Zakładu załatwia 
Franciszek Gedel 
Kurator Zakładu. 
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ZAKŁAD FABRYCZNY WÓD SZTUCZNYCH MINERALNYCH 


WODĘ SODOWĄ HIGIJENICZNĄ 
WODĘ SODOWĄ KWAŚNĄ LECZNICZĄ 


zaoeniejszą i słabszą 
z polecenia i według wskazówek Szan. Komisyi przemysłowćj Towarzystwa lekarskiego krakowskiego, wyrabia i rozsyła, pierwszą 
w syfonach i flaszkach, drugą tylko we flaszkach. 
K. RZĄCA i CHMURSKI | 
Zyję w Krakowie. ŻĘ 
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Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem Anatola Maryjana Kosterkiewicza. 


